














r 


I 









I 


TRATTATO 


DELLE 



E DELLE 


OPERAZIONI CONVENIENTI 

DEL 



MEMBRO DELLA. LEGION D’ONORE, E DELLA. REALE ACCADEMIA DELLE SCIENZE, 
DELL’ISTITUTO REALE DI FRANCIA, PROFESSORE DI CHIRURGIA PRATICA ALLA 
SCUOLA DI MEDICINA DI PARIGI , CHIRURGO CONSULTORE DEL RE, CHIRURGO 
PRIMARIO DELL’ OSPEDALE DELLA CARITÀ* , SOCIO DI MOLTE ACCADEMIE 

NAZIONALI ED ESTERE. 

NUOVAMENTE TRADOTTO 

IN ITALIANO 




FIRENZE 

TIPOGRAFIA DI SANSONE COEN 

1834. 




















firn' t'O' 





'Li.: : 




- . t 


V’f' ì 



9 


y, a s ;:ky/-<»:> ' : , -r 


j'ì. r 


/'• ' r' * 

G-'tìL C._ . 







. ! 


> • { '•• ' • fc y i.v.. :M * * ; *•» :•» . • v » • t * 

* # '• ' ' ■■',•■> lt . » Iti il - : ; .» . HI ■ . I 

* c «.«il -.’;•>•! ri.-,:-, : ... *i n „• < r» ; 

» * i - ‘ /. * \ ! j. 

• a. •imi ; i r t.w. >,\' -v 


< * 


' rn • *y r ;: s. ■ ./ ./■.. , 


f'YJ . : , li : I 



0 


v -» 


C J * '* 



f-r:'. n V 


*~r >■- —' 







? 1 






m / *r 



DELLE 


MALATTIE CHIRURGICHE 

E DELLE 


DELLE MALATTIE DELLA TESTA 


!N^oi distinguiamo queste malattie in 
quelle che accadono sopra un punto qua* 
lunque della testa compreso al di sopra 
di due linee semicircolari, che dalla gobba 
nasale andassero ad unirsi sulla tuberosità 


occipitale, passando al disopra delle orec¬ 
chie; ed in quelle che attaccano le diverse 
parti del viso. Le prime, alle quali riser¬ 
biamo esclusivamente il nome di malattie 
della testa, sono ferite, tumori, ulcere ec* 


CAPITOLO PRIMO 



L e ferite della testa meritano uno 
studio particolare, a causa della loro fre¬ 
quenza, e della loro gravezza, quindi ne 
parleremo in dettaglio. Si tratterà in que¬ 
sto capitolo non solo delle soluzioni di 
continuità, ma ancora di tutte le lesioni 
senza ferita prodotte da una percossa su 
questa parte. La forma dello strumento 
che ha prodotto la ferita , le parti che 
essa interessa, e le circostanze che T ac¬ 
compagnano, stabiliscono grandissime dif¬ 
ferenze fra queste affezioni. Il corpo estra¬ 
neo che ha prodotto la ferita, è pungente, 
tagliente, o contundente: esso o ha sola¬ 
mente divise le parti molli che ricuopro- 
no le ossa, e le ossa stesse, o ha pene¬ 
trato fino alle membrane del cervello, e 
fino al cervello stesso, finalmente le ferite 
della testa sono semplici o complicate. 
Delle ferite prodotte da istrumento pun¬ 
gente ì che non interessano se non le 
parti molli esteriori* 

Un istrumento pungente può colpire la 
testa più, o meno obliquamente, limitare 
la sua azione alla pelle, o estenderla fino 
all’aponeurosi epicranicnse, ed anco fino 


al cranio. Queste ferite sono semplici, et 
complicate. Se sono semplici non esigono 
altra cura che l’applicazione di una com¬ 
pressa bagnata nel vino caldo, o in una 
miscela d’ acqua e di acquavite ; ma è 
necessario di radere i capelli dai contorni 
di questa ferita, per evitare che mescolati 
al sangue non si insinuino nell’apertura, 
e non la irritino, come farebbe un corpo 
estraneo. Questo precetto si applica a 
tutte le ferite della testa. L’emorragia o 
l’infiammazione possono complicare le fe¬ 
rite fatte da un istrumento pungente. 
L’emorragia è una complicazione rarissima 
di queste ferite; pure quando ha luogo, 
o il sangue scola liberamente al di fuori, 
o s’infiltra nel tessuto cellulare. In questi 
due casi si arresta facilmente l’emorragia 
per mezzo della compressione , il di cui 
effetto è assicurato dalla resistenza del 
cranio, e dalla situazione superficiale del¬ 
l’arteria. 

L’ infiammazione non si manifesta che 
verso il terzo, o quarto giorno; si annun¬ 
zia con rossore, dolore, e tumefazione nei 
margini della puntura. L’ingorgo infiam- 
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matorio si estende, e prende il carattere 
della risipola: spesso sopraggiunge la feb¬ 
bre : la lingua si cuopre d’ una patina 
giallastra; la testa diviene pesante e do¬ 
lorosa; alcune volte vi è assopimento, ov¬ 
vero gli occhi, e la (isonomia si anima¬ 
no, ed il delirio si impossessa del malato. 
Questi sintomi possono imporre, e far cre¬ 
dere uno stravaso nel cranio, o una flem- 
inazia delle membrane del cervello. Si ri¬ 
conoscerà che essi dipendono dalla ferita, 
dalla sua situazione , e dalla causa che 
Pha prodotta, ai tempo in cui questi ac¬ 
cidenti si sono manifestati, al dolore vivo 
della parte ferita quando si tocca , al 
gonfiamento infiammatorio idi cui progressi 
sono stati sensibili, avanti che le funzioni 
del cervello fossero alterate, e finalmente 
alla specie d’assopimento minore, quando 
l’irritazione è esterna, ed è accompagnata 
da una febbre più forte. 

Si è attribuito questa infiammazione 
alla lesione dell’ aponeurosi del muscolo 
occipito-frontale, o a quella del peri cra¬ 
nio: si sono ancora indicati i segni che 
devono far conoscere a quale di queste 
due membrane appartiene raffezione. Se 
è il pericranio , si dice 1’ ingorgo si 
limita agli orecchi, alle arcate zigomati¬ 
che, e ai sopracigli: mentre si estende al 
collo, alle orecchie, ed anco al viso quan¬ 
do la lesione interessa l’aponeurosi. Que¬ 
sti pretesi segni distintivi sono stati de¬ 
sunti dalle idee anatomiche di Winslow 
sopra questa aponeurosi, e non dall’espe- 
rienza, e dall’osservazione. La vera causa 
di questa infiammazione, e degli accidenti 
che occasiona, è la puntura, o la sezione 
imperfetta di qualche filetto nervoso. Ma 
a questa causa si unisce spesso un imba¬ 
razzo gastrico , una disposizione biliosa. 
La dieta, le sanguigne dal braccio, e dai 
piede, le fornente ammollienti ed ano¬ 
dine, gli emetici quando esiste uno stato 
saburrale, i leggieri lassativi e soprattutto 
il tartaro stibiato per lavativo calmano 
gli accidenti, e fanno sparire l’infiamma¬ 
zione. Ciò non pertanto questa si termina 
talvolta per suppurazione , ed allora so- 
praggiunge un ascesso molto esteso in 
larghezza. Se, malgrado i mezzi che io ho 
indicato, il male continova, o fa dei pro¬ 
gressi, bisogna ricorrere all’operazione con¬ 
sigliata cd eseguita da Pigiai: essa con¬ 
siste nel fare un’incisione nella quale si 
comprendono i nervi punti o tagliali par¬ 


zialmente. Questa sezione deve essere per¬ 
pendicolare alla direzione di questi nervi, 
ed estendersi fino agli ossi. Una sola in¬ 
cisione basta ordinariamente; ma se la 
situazione della ferita non permette di 
estenderla quanto bisogna, o se l’osso è 
inalato , la si rende triangolare , o cru¬ 
ciale: fatta l’incisione, gli accidenti spari¬ 
scono ben presto. In luogo di queste in¬ 
cisioni, si potrebbe, se la ferita è ancora 
aperta, impiegare un caustico per distrug¬ 
gere i filetti nervosi irritati ; ma il suo 
effetto è meno sicuro di quello dell’ in¬ 
cisione, e vi sarebbe d’altronde a temere 
che ess© estendesse la sua azione fino agli 
ossi dei quali porterebbe la necrosi. 

Se si forma un ascesso, esso dovrà a- 
prirsi nel punto il più declive per mezzo 
di un’incisione di mediocre estensione, e 
si procurerà la riunione delle sue pareti 
comprimendole con una fasciatura espul¬ 
siva. 

Delle ferite delle parti molli esterne 
della testa fatte da strumenti taglienti . 

Gli strumenti taglienti possono agire 
perpendicolarmente, o obliquamente sulla 
superficie della testa , limitare la loro 
azione alla pelle, o estenderla fino al pe¬ 
ricranio, Le ferite che ne resultano, sono 
semplici o complicate , con denudazione 
dell’ osso o senza. 

Quando sono semplici, dopo avere rasi 
i capelli per un’estensione sufficiente, se 
ne ravvicinano le labbra, e si mantengono 
in contatto immediato per mezzo di un 
cerotto agglutinativo, o di una fasciatura, 
secondo la loro profondità, la loro situa¬ 
zione , e la loro estensione. La denuda¬ 
zione dell'osso non è un ostacolo alla loro 
riunione, purché non presenti delle tracce 
evidenti d’alterazione. Queste ferite pos¬ 
sono essere complicate da emorragia, e da 
infiammazione. 

La compressione è facile, e basta sem¬ 
pre per arrestare l’emorragia che accom¬ 
pagna le ferite della testa; ma essa non 
deve esser fatta sulla ferita medesima , 
giacché ne contunderebbe le labbra, e ne 
impedirebbe la riunione. In questo caso 
io ho compresso l’arteria aperta ad una 
certa distanza dalla ferita: ho riunito que- 
st’ultima come una ferita semplice, ed ho 
spesso ottenuto in pochi giorni una gua¬ 
rigione che senza questo non avrebbe a- 
vuto luogo che in capo a molte setti¬ 
mane. 
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L’ infiammazione complica meno spesso 
le ferite delle quali parliamo, che quelle 
che sono fatte da strumenti pungenti ; 
essa è occasionata dalla troppo lunga e- 
sposizione della ferita al contatto dell’aria, 
dall’applicazione delle sostanze irritanti, 
e dalla cattiva maniera di medicare : si 
limita quasi sempre ai margini della di¬ 
visione. I digestivi dolci e rilasciatiti, le 
fornente ammollienti bastano ordinaria¬ 
mente per farla sparire , e per favorire 

10 stabilimento della suppurazione. Se essa 
resiste a questi mezzi si ricorrerà alla 
sanguigna , ed agli altri rimedii antiflo¬ 
gistici, e soprattutto alla sezione de’nervi 
irritati , aggrandendo la ferita a quello 
de’di lei angoli che è il più dolente, o, 
sivvero rendendola cruciale. Quando la 
suppurazione ha detumefatto i margini 
della ferita, si riuniscono come quelli di 
una ferita semplice per mezzo de 1 cerotti 
agglutinativi. 

Delle lesioni delle parti molli esterne 

della testa prodotte da strumenti con¬ 
tundenti, 

I corpi contundenti che colpiscono la 
testa o producono contusioni semplici o 
ferite contuse. 

La contusione delle parti molli ester¬ 
ne della testa per poco che sia conside¬ 
rabile è seguita da un tumore al quale 
si dà il nome di gobba, o corno. Que¬ 
sto tumore proporzionato al grado della 
contusione è formato da sangue infiltra¬ 
to, o stravasato nel tessuto cellulare. In 
generale , quando lo strumento contun¬ 
dente ha agito perpendicolarmente, que¬ 
sti corni sono duri, ed il sangue, da cui 
sono formati, è infiltrato nel tessuto cel¬ 
lulare . Quando ha colpito in una dire¬ 
zione obliqua, essi sono molli, e presen¬ 
tano ordinariamente una fluttuazione sen¬ 
sibile , perchè il sangue è stravasato in 
una specie di cavità che resulta dalla la¬ 
cerazione del tessuto cellulare . Siccome 
in questo caso i contorni del tumore sono 
duri ed elevati, si potrebbe credere, toc¬ 
candoli, che il cranio fosse depresso, e che 
si sentissero i margini della depressione 
sofferta dall’osso. Gli autori riferiscono 
parecchi esempi di simili sbagli. Ruischio 
confessa che pigiando colle dita un tu¬ 
more alla fronte occasionato da una forte 
contusione, avrebbe creduto che il cra¬ 
nio fosse depresso , come lo pretendeva 

11 chirurgo che si trovava presso al ma¬ 


lato, se molti esempi non lo avessero ora¬ 
mai istruito che il fatto può ingannare 
in simili casi. G. Luigi Petit riporta al¬ 
cune osservazioni di questo genere. Un 
esame attento farà evitare qualunque er¬ 
rore. Nella semplice gobba sanguigna se 
si comprime il centro del tumore colle 
dita, esso cede facilmente, e si sente la 
superficie degli ossi che hanno conservato 
la loro forma naturale. Nella gobba, o 
corno con infossamento dei cranio, si ri¬ 
conosce, comprimendo la parte media dei 
tumore, la depressione di questa scatola 
ossea, l’ineguaglianza, e l’acutezza dei di 
lei margini: si distingue anco talvolta la 
mobilità dei frammenti che cedono, e si 
abbassano successivamente. 

Talvolta questi tumori sono accompa¬ 
gnati da una circostanza che è sembrata 
atta a favorire questo sbaglio; tale è la 
pulsazione che essi presentano quando una 
arteria un poco considerabile è aperta e 
che vi versa sangue. Alcuni chirurghi poco 
istruiti o poco attenti hanno preso que¬ 
ste pulsazioni per i moti pulsativi che la 
massa cerebrale, sollevata dalle grosse ar¬ 
terie situate alla sua base nel tempo della 
sistole del cuore, imprime alla dura ma¬ 
dre; ma questi moti non divengono sen¬ 
sibili nelle fratture del cranio con infos¬ 
samento se non quando una porzione del- 
1’ osso è stata tolta, e non possono per 
conseguenza esser confusi col battito di 
un tumore sanguigno; d’altronde questi 
non tardano a sparire, mentre quelli della 
dura madre si fanno sentire finche que¬ 
sta membrana resta allo scoperto. 

I tumori sanguigni, quando sono duri, 
si dissipano assai presto per mezzo della 
compressione, e dell’ uso dei risolventi. 
Quelli che sono molli, e con fluttuazio¬ 
ne si risolvono spesso essi pure: ma si è 
talvolta obbligati di aprirli per dare esito 
al sangue che rinchiudono. Non si deve 
però farne 1’ apertura se non quando è 
passato uno spazio di tempo assai lungo 
da far credere che il riassorbimento del 
sangue stravasato non potrà aver luogo. 
Abbiamo veduto dei tumori molli consi¬ 
derabilissimi, dei quali si voleva far l’a- 
pertura, terminarsi, ma lentamente, per 
risoluzione. Si riconosce del resto clic la 
risoluzione va a farsi, all'estensione del 
tumore, al suo abbassamento, al cambia¬ 
mento di colore alla pelle che di nera¬ 
stra che era, diviene gialla , e final- 
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mente alla diminuzione graduata della 
gobba. 

Se lo stravaso sanguigno cagiona in¬ 
fiammazione , bisogna aprire il tumore ; 
ma se questa infiammazione non è prò* 
dotta che da un’escoriazione della pelle* 
si adopreranno gli ammollienti sul prin¬ 
cipio, ed in seguito i risolventi. Quando 
il tumore ha un volume considerabile, e 
quando la percossa è stata fortissima, con¬ 
viene, quantunque non esista verun sin¬ 
tonia dell’affezione del cervello, fare una 
o due emissioni di sangue dal braccio . 
Questi tumori devono essere aperti nel 
punto il più declive, e qualunque sia il 
loro volume, l’incisione non deve avere 
che l’estensione bastante per evacuare il 
sangue: la compressione determina in se¬ 
guito la riadesione delle loro pareti. 

Le ferite contuse delle parti molli e- 
sterne della testa sono o perpendicolari 
alla superfìcie del cranio -, o oblique ed 
a lembi. In quest’ultimo caso la base del 
lembo è talvolta situata in alto , e tal¬ 
volta rivolta in basso. Ouando la ferita 

x. 

è superficiale , limitata ai tegumenti , e 
che è stata prodotta da uno strumento, 
la di cui superfìcie è assai larga, e clic 
ha agito con molta forza, può esservi nel 
tempo istesso una gobba occasionata da 
uno stravaso , o da un infiltramento di 
sangue sotto il pericranio. Le ferite con¬ 
tuse sono semplici, o complicate. 

Le ferite semplici devono essere trat¬ 
tate come quelle prodotte da istrumenti 
taglienti. L’esperienza ha insegnato che 
la contusione non è un ostacolo alla loro 
riunione immediata, se non quando essa 
è stata eccessiva, cd ha disorganizzato le 
parti. L’esterno di queste ferite più con¬ 
tuso, che l’interno, suppura ordinaria¬ 
mente: ma nel resto della loro estensio¬ 
ne, la riunione si fa senza suppurazione. 
La guarigione di una ferita a lembi, la 
di cui base occupa la parte inferiore, è 
più difficile, e meno sicura che quando 
questa baso ò situata alla parte superiore 
della soluzione di continuità. Allora si fa 
uno stravaso sanguigno , al quale Petit 
propone di rimediare facendo un’incisione 
longitudinale noi punto in cui il lembo 
lesta staccato. Ma questo stravaso non ha 
sempre luogo, sopra tutto quando si ha 
rattenzione di esercitare una compressione 
graduata che si estenda dalla base fino 
alla sommità del lembo ; e di non riu¬ 


nire la sommità con troppa esattezza. La 
incisione proposta da Petit diviene ne* 
cessaria quando, malgrado la precauzio¬ 
ne che noi indichiamo, i margini del lembo 
essendo riuniti, si è ammassata sotto la 
sua base una materia saniosa o purulen¬ 
ta . Quando il lembo ha una grande e- 
stensione , e che una gran porzione di 
cranio è allo scoperto, si è obbligati di 
impiegare qualche punto di sutura per 
ritenerlo: Pareo e Lamotte hanno fatto 
uso di questo mezzo con vantaggio. 

L’ infiammazione è una complicazione 
assai ordinaria delle ferite contuse della 
testa. *Quandò essa è mediocre, e limitata 
alle labbra medesime della ferita, si me¬ 
dica questa con un piumacciuolo coper¬ 
to di digestivo semplice , e con qualche 
fomenta ammolliente, o con un catapla¬ 
sma: quando la suppurazione ha sgorgato 
i margini della ferita , si riunisce con 
strisce agglutinative. Ma se 1’infiamma¬ 
zione ha una grande intensità , se una 
tumefazione pastosa si è impossessata di 
una porzione della parte capillata, se 
questa infiammazione sia accompagnata 
da vivi dolori alla parte ferita, da cefa¬ 
lea, da febbre, da delirio, da spasimo, 
da moti convulsi, evvi da temere che essa 
non si estenda fino alle membrane del 
cervello . Bisogna ricorrere prontamente 
ai salassi dal braccio e dal piede, agli 
emetici, ai lassativi, ai cataplasmi ammol¬ 
lienti ed anodini ; e quando questi mezzi, 
che si proporzionano al grado della ma¬ 
lattia, non bastino, si taglino trasversal¬ 
mente i nervi irritati. 

D'elle lesioni del cranio 

prodotte da strumenti pungenti. 

Gli strumenti appuntati che colpiscono 
il cranio possono forarlo in parte, o in 
tutta la sua grossezza, e penetrare anco 
più o meno profondamente nel cervello. 
Quando la ferita è stretta, e non è ac¬ 
compagnata da accidenti, è difficile di de¬ 
terminare con precisione la di lei pro¬ 
fondità; pure si potrà esser guidati nel¬ 
le proprie congetture dalla forma dello 
istrumento , dal suo peso, dalla sua di¬ 
rezione , e dalla forza con cui è stato 
spinto . Un corpo vulnerante , sottile e 
leggiero, come una spada, che agisce obli¬ 
quamente sopra un punto del cranio che 
ha una certa grossezza, traversa di rado 
tutta la tavola esterna dell’osso, c la le¬ 
sione che produce, non rende d’ordinario 
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più grave la ferita, la quale guarisce co¬ 
me una ferita semplice. Ciò non pertanto 
quando uno strumento simile è portato 
sopra un punto del cranio molto sottile, 
esso può penetrare tutta la grossezza del¬ 
l’osso , e ferire le meningi e il cervello. 
Si sono vedute ferite di questa specie sem¬ 
brare sul principio superficiali, e guarir 
prontamente, non esser seguite da veruno 
accidente per otto giorni, per dieci, ed 
anco per un tempo più lungo, e dar luogo 
in seguito a gravi accidenti. In questo 
caso si deve, se la struttura della parte 

10 permette, metter 1’ osso allo scoperto 
con un’incisione , riconoscerne lo stato, 
ed aver ricorso al trapano, se il caso lo 
esige. 

Quando il corpo appuntato, che ha fe¬ 
rito il cranio, è grosso come l’angolo acuto 
di una pietra, o di un pezzo di ferro , 
la lesione è più profonda, e può esten¬ 
dersi anco a tutta la grossezza dell’osso. 
Se si limita alla tavola esterna , non è 
seguita comunemente da verun accidente, 
ed io ho veduto molte di queste ferite, 
nelle quali alcuni frammenti di questa 
tavola erano intieramente staccati, elimi¬ 
narsi felicemente , e guarire con tanta 
prontezza come se il cranio non fosse stato 
interessato. Ma quando le due tavole sono 
state traversate , può formarsi uno stra¬ 
vaso sopra la dura madre, come nei casi 
di frattura, o anco questa membrana può 
infiammarsi. Queste specie di lesioni ri¬ 
chiedono una gran sorveglianza ed al più 
piccolo accidente che non si dissipa in 
conto alcuno, con uno o due salassi bi¬ 
sogna mettere il cranio allo scoperto, e 
se esistono sintomi di stravaso, fare l’ope¬ 
razione del trapano. 

Gli strumenti appuntati possono, fo¬ 
rando un osso, produrvi una frattura, le 
di cui scheggie irritino la dura madre , 
e in conseguenza della quale si formi uno 
stravaso. Questo accidente assai comune 
è una ragione di più per affrettarsi a sco¬ 
prire il cranio al minimo sospetto d’ ef¬ 
fusione di sangue, e di marcia sotto gli 
ossi. 

Delle lesioni del cranio fatte 
da strumenti taglienti . 

Uno strumento tagliente che colpisca 

11 cranio può produrre quattro specie di 
divisioni : nella prima che chiamasi ùe- 
dra , lo strumento non lascia che una 
traccia leggiera, e superficiale, nella se¬ 


conda che è detta eccopè V istrumento 
avendo colpito in piombo, ha formato una 
sezione retta o perpendicolare ; nella 
terza che si è designata col nome di dia- 
copè lo strumento essendo stato portato 
obliquamente , o orizzontalmente ha fatto 
un intaglio obliquo, e più o meno pro¬ 
fondo ; nella quarta che è conosciuta 
sotto la denominazione un poco dura di 
aposkeparnismos evvi perdita di sostanza: 

10 strumento ha separato una porzione 
dell’osso, in modo che essa è asportata, 
o non è connessa più che colle parti 
molli esteriori. Nel primo caso, la trac¬ 
cia che l’istrumento ha lasciato sull’os¬ 
so non impedisce di riguardare la ferita 
come semplice e di riunirla. Nei tre ul¬ 
timi casi l’istrumento può non aver ta¬ 
gliato che la prima tavola dell’ osso, o 
averle divise ambedue, ed aver ferita la 
dura ,madre , ed il cervello. Importa al¬ 
lora di sapere se lo strumento ha tagliato 
soltanto, o se ha agito nel tempo stesso 
come corpo contundente, e si ha da temere 
una frattura , la commozione del cervel¬ 
lo, uno stravaso sanguigno sotto il cra¬ 
nio ec. Bisogna dunque cercare di cono¬ 
scere lo strumento che ha fatto la feri¬ 
ta , la maniera colla quale ha agito , la 
forza con cui è stato spinto , i sintomi 
che sono sopraggiunti al momento in cui 

11 colpo è stato ricevuto, e quelli che 
sono comparsi in appresso. 

Dietro queste circostanze si deciderà 
di denudare il cranio in un’estensione 
più o meno grande , ed anco di trapa¬ 
narlo, se questa operazione è indicata 
da bastanti segni. Si riconosce facilmente 
la divisione dell’osso, allargando le lab¬ 
bra della ferita j e siccome 1’ esteriore 
del taglio dell* osso presenta una divari¬ 
cazione più grande del fondo , si può 
con uno specillo fine misurarne la pro¬ 
fondità j ma bisogna servirsi dello specillo 
con precauzione, per non offendere la 
dura madre , o anco il cervello. 

Sia che lo strumento vulnerante abbia 
agito perpendicolarmente o che abbia 
fatto una sezione obliqua j sia che non 
abbia interessato che la lamina esterna 
dell’ osso, e che abbia penetrato più pro¬ 
fondamente , bisogua non riunire come 
in una ferita semplice. Se non vi sono 
accidenti, bisogna sostenere i margini 
della divisione ravvicinati ma nou riuni¬ 
ti , ed aspettare la riunione del fondo 
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avanti di cercare a riunirne V esterno. 
Se la ferita dell’ osso è semplice , senza 
contusione , senza frattura , e senza ac¬ 
cidenti si può sperarne una pronta gua¬ 
rigione. Ma questa circostanza è rara , 
giacclìè la maggior parte degli strumenti 
taglienti agiscono come corpi contundenti, 
di modo che per lo piò il cervello è af¬ 
fetto per la commozione che ha soffer¬ 
to ; ovvero vi è frattura alla tavola in¬ 
terna mentre 1 ’ esterna è rimasta sempli¬ 
cemente tagliataj o anco la frattura co¬ 
mincia ad uno degli angoli della ferita, 
e si estende piò o meno lontano. Rico¬ 
nosciuta la frattura si metterà leggier¬ 
mente allo scoperto, e se esistono segni 
di compressione al cervello si applicherà 
il trapano, ammeno però che i margini 
della fessura non sieno assai allontanati 
per lasciare scolare al di fuori il sangue 
stravasato, e che non vi siano nè scheg- 
ge nè punte d’ osso che comprimano il 
cervello, o che pungano la dura madre. 

Quando una porzione d’ osso è stata 
intieramente separata, ed è tuttora at¬ 
taccata alle parti molli , bisogna, dopo 
aver lavatala ferita con vino caldo, riap¬ 
plicare questa porzione d’ osso, riunire 
le parti che la ricuoprono , tenerle ap¬ 
plicate con strisce agglutinative, senza 
però ravvicinare con troppa esattezza Re- 
sterno della ferita , affinché la marcia 
possa uscire liberamente nel tempo della 
suppurazione. Se la situazione, o la for¬ 
ma della ferita non permette di mettere 
in contatto il lembo col fondo della fe¬ 
rita , si taglieranno uno o due angoli 
di questo lembo, e si aggiusteranno per 

cosi dire , in modo da renderne possi¬ 
bile la 

riunione. 

Alcuni autori hanno consigliato di se¬ 
parare il frammento di osso dalle parti 
molli, che devonsi in seguito applicare 
sulla superfìcie della ferita: ma non bi¬ 
sogna asportare la porzione di osso se 
non quando essa è staccata in gran parte 
dal pericranio , e che non riceve vasi 
bastanti da supplire alla sua nutrizione. 
La riunione delle ferite delle quali si 
tratta, deve sempre tentarsi, sia che ri- 
strumento non abbia asportato che una 
porzione della grossezza del cranio, sia 
che l’osso sia stato staccato in tutta la 
sua grossezza e che la dura madre si 
trovi allo scoperto. In fatti se la conso¬ 
lidazione non ha luogo , c che la sup¬ 


purazione si stabilisca in tutta V esten¬ 
sione della ferita, il ravvicinamento delle 
sue superfìcie non avrà occasionato alcu¬ 
no inconveniente, e si potrà terminare 
la separazione del lembo, e trattare la 
ferita come quella in cui evvi perdita di 
sostanza. Si tratteranno nella maniera 
medesima quelle nelle quali lo strumento 
ha asportato nel tempo istesso una por¬ 
zione di osso , e le parti che la ricuo- 
prono. Ambr. Pareo lib . X cap . PII. 
Belloste Ghirurgien de V Uópiial pag. 
82 . Leaiilté Obs . de Ledvan tom. I, 
pag. 1 49 Roixhault Traile des plaies 
de la Tele ec. riportano delle osserva¬ 
zioni che provano che una porzione di 
osso separato dal cranio , ma che tiene 
ancora alle parti molli, può riunirsi. II 
malato che fa il soggetto dell’ osserva¬ 
zione di Leaultè y riferita da Ledvan es¬ 
sendo morto un anno dopo la ricevuta 
ferita, questo chirurgo ebbe l’occasione 
di esaminarne la testa. Egli trovò intorno 
al pezzo che era stato staccato una specie 
di saldatura, alta circa ad una linea nel 
suo mezzo e che declinava impercettibil¬ 
mente ai due lati: questa elevazione for¬ 
mava i tre quarti di un cerchio. La su¬ 
perfìcie interna di questa porzione d’osso 
non presentava nè elevazioni, nè asprez¬ 
ze, e la dura madre era sana, quantun¬ 
que fosse stata messa allo scoperto dalla 
ferita. 

Delle lesioni del cranio fatte da 
strumenti contundenti . 

Gli effetti dell’ azione dei corpi con¬ 
tundenti sul cranio sono la contusione , 
la denudazione; secando alcuni, l’infos¬ 
samento senza frattura ; la frattura, e 
1 ’ allontanamento delle suture. 

La contusione senza denudazione può 
esser seguita dalla carie, dalla necrosi , 
e dall’esostosi. Noi rimandiamo adunque 
per ciò che riguarda questi effetti della 
contusione a quella parte di quest’opera 
nella quale è stato trattato di queste ma¬ 
lattie d’ ossa, e ci limiteremo qui ad al¬ 
cune riflessioni sulla contusione del cra¬ 
nio prodotta dalle armi da fuoco. 

I corpi lanciati dalle armi da fuoco sono 
mossi con tanta forza che è raro, quan¬ 
do percuotono la testa, che la loro azio¬ 
ne si limiti alle parti molli esteriori. Ciò 
non pertanto quando una palla è al 
termine del suo corso o che percuote la 
testa molto obliquamente, è possibile che 
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essa non interessi che le parli molli e 
che non produca che una semplice con¬ 
tusione. Questo caso è raro; si sono vi¬ 
sti comparire , dopo contusioni che erano 
state credute semplici, dei sintomi d’in¬ 
fiammazione della dura madre, del cer¬ 
vello , e segni ancora di stravaso. Se le 
più leggiere contusioni prodotte da una 
palla morta possono dar luogo ad acci¬ 
denti mortali , che non dobbiamo noi 
temere dalla contusione che resulta dalla 
percossa di una palla che è in tutta la 
forza del suo moto, e che ha colpito in 
piombo? In questo caso, i muscoli, e 
le loro aponeurosi sono mortificati. L’at¬ 
trito delle parti è talvolta sì forte , che 
evvi una specie di crosta nel punto in 
cui la palla ha colpito : il pericranio è 
separato dall’ osso, che è contuso , e scre¬ 
polato,© di cui la tavola interna è frat¬ 
turata e staccata dall’esterna, che è ri¬ 
masta . intera , o è stata soltanto fessa. 
Queste specie di contusioni richiedono 
mezzi diversi da quelli, che si adoprano 
in quelle le quali sono prodotte da corpi 
contundenti ordinarii ; e se il chirurgo 
si limitasse a questi mezzi , i malati sa¬ 
rebbero esposti agli accidenti i più gra¬ 
vi. E questo il caso nel quale bisogna 
oltrepassare i limiti delle regole ordina¬ 
rie , e prevenire col mezzo d’ un’ inci¬ 
sione certi accidenti , 1* imminenza dei 
quali è stata spesso provata dall’ espe¬ 
rienza. Quand’ anco l’incisione dovesse 
essere inutile, essa non presenta alcuno 
inconveniènte, mentre il di lei ritardo, 
o la di lei omissione potrebbe originarne 
dei gravi. Per mezzo d’ un’ incisione , si 
riconosce lo stato dell’osso , e del peri- 
cranio , ed essa fornisce spesso delle in¬ 
dicazioni pel trapano al quale non si 
sarebbe mai pensato. I chirurghi che 
hanno fatto pratica nelle armate, hanno 
provato più di una volta l’efficacia di 
questo metodo , e sono stati testimoni 
degli accidenti irreparabili che sono so¬ 
praggiunti quando è stato negletto. Una 
incisione dà egresso ai fluidi stravasati, 
e sgorga le parti contuse, lo che è spes¬ 
so bastato per la guarigione di una con¬ 
tusione leggiera dell’ osso ; essa serve 
ancora a scoprire le fessure, e le frat¬ 
ture superficiali che non avrebbero po¬ 
tuto essere riconosciute a traverso gli 
integumenti contusi , ingorgati, e con¬ 
vertiti in una specie di escara. L’ inci- 
Bojer Tom . ///. 


sione è sopra tutto necessaria quando la 
contusione interessa il muscolo crotafitc, 
sotto 1’ aponeurosi del quale si forma 
quasi sempre uno stravaso pericoloso. In 
qualunque punto della testa abbia sede 
la contusione , se si trova il pericranio 
separato dall’ osso , e conseguentemente 
Posso scoperto , questo è infallibilmente 
contuso, ed il trapano è necessario ugual¬ 
mente che se P osso fosse fratturato : è 
egli certo d’altronde che esso non lo sia 
nella sua lamina interna? se non si tra¬ 
pana , la dura madre si infiammerà , e 
vi si farà una suppurazione mortale. 

Se i corpi lanciati dalle armi da fuo¬ 
co possono contundere il cranio senza di¬ 
videre le parti molli che lo ricuoprono, 
a più forte ragione essi lo contunderan¬ 
no quando dividono queste parti. Quin¬ 
di si riguarda la denudazione dell’ osso 
come un segno certo della sua contusio¬ 
ne, e siccome la contusione è quasi sem¬ 
pre seguita da accidenti gravi, che si di¬ 
chiarano per lo più nel momento in cui 
si era perfettamente tranquilli sullo stato 
del malato, si deve eseguire la trapana¬ 
zione per prevenire questi accidenti. 

Resulta da quanto abbiamo detto che 
in tutte le contusioni della testa prodot¬ 
te da armi da fuoco, a meno che esse 
non sieno leggierissime , P incisione dei 
tegumenti è necessaria per riconoscere lo 
stato del cranio; che se si trova il peri- 
cranio staccato dall’ osso, ed il colore di 
questo alterato, bisogna porre in opera 
il trapano; poiché in questo caso, la ta¬ 
vola interna più sottile dell’ esterna è 
spesso fratturata, e separata da questa 
che ha resistito. Ed anco allorquando non 
evvi frattura, si forma della marcia sotto 
la parte colpita, che irrita la dura ma¬ 
dre, comprime il cervello, ed occasiona 
degli accidenti che si manifestano troppo 
tardi perchè vi si possa rimediare. Gli 
esempii contrarii sono rari, e non distrug¬ 
gono punto la regola generale. 

Depressione senza frattura . 

Alcuni autori ammettono un infossa¬ 
mento degli ossi senza frattura ; essi lo 
paragonano a quello che si vede accade¬ 
re ad alcuni vasi di metallo che si fan¬ 
no prominenti in alcuni punti all’iuclen- 
tro per 1’ effetto di una percossa un po¬ 
co forte. Questi autori citano dei fatti a 
sostegno della loro opinione; ma nissuno 
di questi fatti è appoggiato alla sezione 

a 
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del cadavere, Siccome gli,ossi hanno per* 
ditto qualunque specie di flessibilità ne¬ 
gli adulti, quelli che credono alla possi¬ 
bilità dì questo infossamento hanno det¬ 
to, che esso non accadeva che ai ragaz¬ 
zi, ed ai giovani nei quali esiste ancora 
questa cedevolezza. Nei casi nei quali si 
dice di avere incontrato simili depressio¬ 
ni di osso, è probabile che si è stati in¬ 
dotti in errore da qualche gobba molle 
nel suo centro, e dura alla circonferenza, 
o da infossamenti naturali del cranio, o 
sivvero da un accrescimento irregolare 
dell’osso determinato da un colpo, oda 
una malattia. È certo che tutti questi 
pretesi infossamenti del cranio senza frat¬ 
tura che, dicesi essersi rialzati da loro 
stessi in capo ad un certo tempo, non 
erano che gobbe sanguigne che si sono 
dissipate per mezzo della risoluzione del 
sangue che le formava; di modo che l’iufos- 
samento che si faceva sentire nel centro 
è sparito a misura che il lluido è stato 
assorbito. 

Platner racconta che un nomo essen¬ 
do caduto dal terzo piano di una casa 
perde il sentimento, e restò per qualche 
tempo in uno stato di stupore. Essendo 
stati rasi i capelli si vide un infossamen¬ 
to largo, e profondo del cranio, sul quale 
la pelle non era in conto veruno lesa, 
Il malato essendosi risvegliato, e temendo 
che gli si facesse un’ incisione, disse che 
questo infossamento non era un acciden¬ 
te nato dalla caduta, e che lo aveva fino 
dall’ infanzia, Non provò yeruQ sintonia 
disgustoso, e si ristabilì prontamente (i). 
Pel resto, quando in seguito di un colpo 
sulla testa, si vede un infossamento nel 
luogo che è stato colpito, non bisogna 
occuparsi di esso, se non in quanto che 
esistano degli accidenti che annunzino 
la compressione del cervello, E se questi 
accidenti non cedono ai salassi, ai lassa¬ 
tivi ec., si scoprano gli ossi, e si trapa¬ 
pi a cauto alla depressione, per sollevare 
con un elevatore gli ossi depressi, e frat¬ 
turati. Le persone clic hanno ammesso 
un infossamento senza frattura hanno pro¬ 
posto, per rimettere le ossa in sito, i ce¬ 
rotti agglutinativi, le veutose ed il tira- 
fondi applicato sul centro della depressio¬ 
ne. I due primi mezzi non agiscono che 
sopra la pelle, ed il tira-fondi per esser 


fitto nell* osso esige una pressione che po¬ 
trebbe divenir funesta. 

Delle fratture del cranio . 

La frattura è il risultato il piu ordi¬ 
nario della percossa violenta del cranio 
causata da un corpo contundente. Le frat¬ 
ture del cranio deferiscono fra loro in 
ragione del punto nel quale accadono, 
della loro direzione, dello slontanamento 
dei loro margini, e delle circostanze dalle 
quali esse sono accompagnate. 

\ Per riguardo al luogo sul quale si fan¬ 
no le fratture, variano in quanto che le 
une occupano un punto qualunque della 
volta del cranio, e le altre sono situate 
alla di lui base. Ma qualunque sia la si¬ 
tuazione di una frattura, talvolta essa si 
trova nel luogo istesso in cui il cranio è 
stato colpito, e talvolta in un altro pun¬ 
to. In questo ultimo caso essa si chiama 
contvo frattura , e frattura per contro 
colpo. Alcuni autori hanno negato la pos¬ 
sibilità di queste specie di fratture; ma 
la ragione, e V esperienza ne dimostrano 
1 * esistenza . Anzi si riconoscono diverse 
specie di contro fratture; i.° quella che 
ha luogo nel punto del cranio opposto 
diametralmente a quello che è stato col¬ 
pito; 2 . q quella che interessa un osso che 
si articola con quello su cui è stato por¬ 
tato il colpo: 3 .° quella che succede al- 
V osso che ha provato la percossa, ma 
in un punto diverso da quello che è stato 
colpito; 4*° quella in cui la tavola inter¬ 
na è rotta, mentre 1’ esterna è intatta. 
Tutte queste specie di contro-fratture so¬ 
no state osservate, di modp che la loro 
esistenza è fondata sopra osservazioni auten¬ 
tiche* 

Per riguardo alla direzione, yi sono 
delle fratture in linea retta, altre in li¬ 
nea curva, ed altre finalmente che si com¬ 
pongono di molti raggi di divisione riu¬ 
niti, che si chiamano fratture a stella. 

Relativamente allo slontanamento dei 
margini della divisione si distinguono le 
fratture in fessure , e fratture propria¬ 
mente dette. Nella fessura, i margini della 
divisione sono così ravvicinati che la 
si vede appena: nella frattura essi sono 
più q meno slontanati , e la divisione è 
sempre molto apparente, Evvi una terza 
specie di frattura , ed è quella in cui 
l’osso è diviso in più frammenti / » quali 


(i) Platner Itisi. Cltir . pag. iq 3 noi. 6, 
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possono aver conservato il loro livello , 
o essersi infossati , fc comprimere più o 
meno il cervello. 

Per riguardo alle circostanze dalle qua¬ 
li le fratture sono accompagnate, si di¬ 
vidono esse in semplici» e complicate. Una 
fratturi del cranio è semplice, quando 
non esiste unitamente a lei nè commo¬ 
zione, nè compressione del cervello. Essa 
è complicala quando è accompagnata da 
uno di questi accidenti 0 da tutti due 
nel tempo istesso* 

Le fratture del Cranio Come quelle di 
tutte le ossa, sonò P effetto di una po¬ 
tenza esteriore, che cambiando repente¬ 
mente la forma di questa scatola ossea, 
ha allungato alcuno degli ossi che la com¬ 
pongono al di là della sua estensibilità 
naturale. La frattura accade nel punto 
istesso del colpo, se la forza di questo è 
superiore alla resistenza dell’ osso che è 
stato colpito; ma se quest*’ osso resiste, la 
scossa si propaga a tutto il resto del cra¬ 
nio, ed allora un punto qualunque di 
questa scatola ossea, la di \cui resistenza 
è inferiore al moto comunicato, si frat¬ 
tura come se fosse stato colpito immedia¬ 
tamente. La possibilità adunque delle frat¬ 
ture per controcolpo suppone t.° una 
solidità ineguale del cranio nei diversi 
punti della sua estensione; 2.° mia certa 
larghezza nel corpo vulnerante • Se il 
cranio offrisse per tutto una resistenza 
eguale non potrebbe mai fratturarsi al¬ 
trove che nel punto percosso. In effetto 
siccome il moto impresso agli ossi dalla 
percossa va sempre diminuendo a misura 
che si propaga in tutti i punti del cra¬ 
nio, ne segue che se non è stato assai 
forte per produrre una frattura nel luo¬ 
go percosso, non potrà produrla altrove. 
Ma siccome la resistenza del cranio non 
è l’istessa per tutto » i punti di questa 
scatola ossea, nei quali è inferiore al moto 
comunicato , si fratturano come se un 
colpo dì simile intensità gli avesse colpiti 
immediatamente. Quando il corpo vulne¬ 
rante ha una superficie poco estesa » la 
forza del colpo si tl<ova, per cosi dire» 
concentrata, c la frattura succede nel pun¬ 
to medesimo della percossa; invece che 
se la superfìcie dell’istrumento è larga, 
il moto si comunica maggiormente a tut¬ 
ta la superfìcie del cranio, ed i punti più 
deboli di quello che è stato colpito, si frat¬ 
turano, mentre che quel punto resiste. 


Le fratture del cranio considerate come 
Soluzione di continuità, non producono 
per loro stesse alcun’ accidente primitivo, 
quando soti senza depressione,e senza lesione 
di qualche vaso considerabile, che dia luo¬ 
go ad uno stravaso subitaneo, ma si fa or¬ 
dinariamente un trasudamento sanguigno 
dai vasi della diploe, e da quelli della 
porzione della dura madre » che è stata 
staccata dall* osso. Questo trasudamento 
produce uno stravaso più o meno consi¬ 
derabile, che comprime il cervello, e de¬ 
termina i sintomi dei quali parleremo in 
seguito; ossiwero la porzione della dura 
madre che è stata separata dall’ osso, si 
infiamma, suppura, e dà luogo ad acci¬ 
denti mortali, nel momento in cui uno 
se lo aspetta meno. 

Si distinguono i segni delle fratture 
del cranio in sensibili ed in razionali. I 
primi ,si acquistano Colla vista, e col tatto. 
I segni razionali si desumono da alcune 
circostanze commemorative, dagli acciden¬ 
ti che il malato soffre, e dagli effetti lo¬ 
cali. Per far meglio apprezzare questi or¬ 
dini diversi di segni, e renderne più giu¬ 
sta P applicazione, è necessario parlare di 
Casi nei quali 1 ’ osso è denudato, e di quel¬ 
li nei quali non lo è. 

Quando il cranio è a nudo e frattu¬ 
rato, si sente la frattura colle dita, con 
una tenta , o si vede divaricando i mar¬ 
gini della ferita. Se la soluzione di con¬ 
tinuità dell’ osso non principia che ad uno 
degli angoli della ferita, e si continova 
sotto le parti sane, bisogna incidere que¬ 
ste parti nella direzione del tragetto che 
presenta il segno della divisione dell’osso, 
e sopra la tumefazione seppure ne esiste. 
Ma bisogna guardarsi di non lasciarsene 
imporre dalla traccia che ha lasciato lo 
strumento feritore » da una sutura, da 
un osso vormiano, o dal solco di un va¬ 
so. Si trovano negli autori, esempi di 
questi sbagli. Per distinguere una fessu¬ 
ra capillare da una sutura, dal solco di 
un Vaso ec. , si consiglia di metter sul 
cranio dell’inchiostro da scrivere, e ili 
asciugarlo in appresso. Se la traccia sus¬ 
siste, se ne conclude che è frattura; ma 
è facile di vedere che 1’ inchiostro può 
lasciare delle tracce anco quando il cra¬ 
nio non è punto fratturato, giacché esso 
si insinua ugualmente in una frattura che 
nel solco di un vaso oc. Il solo mezzo 
allora di scoprir la fessura, è di raspare 
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Tosso: se la traccia della divisione non 
sparisce malgrado la raspatura, è prova 
indubitata che T osso è fratturato. 

Quando il cranio non è denudato, i 
segni sensibili non esistono, a meno però 
che la frattura non sia considerabilissima, 
e con depressione dei frammenti, nel qual 
caso la si può riconoscere a traverso le 
parti molli, sane, o contuse. Ma ordina¬ 
riamente, nel caso di cui si tratta, i se¬ 
gni della frattura sono puramente razio¬ 
nali. Cosi la natura dell’istrumento vul¬ 
nerante, la direzione secondo la quale ha 
colpito la testa, la forza della sua azio¬ 
ne, la sensazione provata dal malato nel- 
T istante medesimo del colpo, può tutto 
questo essere riguardato un complesso 
di segni razionali. Si è anco dato loro 
il nome di segni commemorativi. Si pre¬ 
sume che il cranio è fratturato quando 
il corpo, da cui è stato colpito, è molto 
rozzo e duro, che è stato spinto con for¬ 
za, e che ha agito perpendicolarmente alla 
superficie del cranio, e sopra un punto 
in cui questa scatola ossea ha poca gros¬ 
sezza . Ma T esperienza prova che tutte 
le circostanze delle quali abbiamo fat¬ 
to parola possono aver luogo senza clic 
il cranio sia fratturato, c che al contra¬ 
rio la frattura può esistere indipendente¬ 
mente da alcuna di esse. Si legge in una 
memoria di Quesnay sur le Trepan clans 
les cas douteux , inserita nel primo volu¬ 
me delle memorie dell’ Accademia Reale 
di Chirurgia, che un maglio di venti lib¬ 
bre di peso cadde dallalto, ed a piombo 
sulla testa di un tale, non produsse ve¬ 
runa frattura, mentre un pugno sopra la 
tempia ne produsse una ebe fu seguita 
da uno stravaso mortale. Si pretende che 
il suono di pentola rotta sentito dal ma¬ 
lato nel momento medesimo del colpo sia 
un segno della frattura del cranio . Per 
lo più il malato non ha veruna ricordan¬ 
za di ciò che ha sofferto al Ristante in cui 
è stato colpito, o non può renderne conto 
che in una maniera molto inesatta. Quesnay 
da molta importanza a questo segno , c 
pensa che se è stato preceduto da una per¬ 
cossa violenta, la tavola interna dell’osso è 
fratturata se non lo è Testerna. Lamolte es¬ 
sendosi determinato a trapanare su questa 
sola presunzione, trovò una frattura, c uno 
stravaso considerabile sopra la dura ma¬ 
dre. Tu chirurgo prudente non eseguirà 
mai la trapanazione su questo solo indizio. 


Gli accidenti che si noverano fra i se¬ 
gni razionali della frattura del cranio, so¬ 
no T abbagliamento , lo stordimento , la 
perdita di cognizione, l’assopimento, le de- 
jezioni involontarie , la perdita del san¬ 
gue dal naso, dagli orecchi ec., che si 
dichiarano nel momento medesimo del 
colpo, o che si manifestano qualche tem¬ 
po dopo. Questi sintomi appartengono non 
solo alle fratture, ma ancora alle semplici 
commozioni del cervello, e se sopravven¬ 
gono consecutivamente , essi indicano la 
compressione di quest’organo, ma non fan¬ 
no conoscere se essa è dovuta alla com¬ 
mozione, a una frattura, a qualche scheg¬ 
gia che ha abbandonato il suo posto, e 
che si è infossata . Quindi gli accidenti 
consecutivi, ugualmente che i primitivi, 
non bastano essi soli per denotare resi¬ 
stenza di una soluzione di continuità nel 
cranio. 

Come si giungerà egli dunque a rico¬ 
noscere una frattura del cranio quando 
gli ossi non sono denudati? Se il malato 
non prova vcrun’accidente, è impossibile 
di sapere, ed anco di sospettare che esi¬ 
sta una frattura. Ma se sono sopraggiunti 
degli accidenti consecutivi che annunzia¬ 
no la compressione del cervello, si può 
fortemente presumere che vi è frattura, 
e si deve allora mettere il cranio allo 
scoperto, nel punto in cui qualche segno 
locale indica che essa è situata. 

1 segni locali che possono far sospet¬ 
tare Resistenza, e la sede di una frattu¬ 
ra sono differenti , secondo che vi è fe¬ 
rita alle parti molli, contusione di que¬ 
ste parti, o che non vi è verun segno di 
esterna lesione. 

Quando la pelle è divisa, si raccoman¬ 
da di esaminare se il pericranio è stac¬ 
cato, o no, si riguarda il distacco di que¬ 
sta membrana come un segno della frat¬ 
tura del cranio: ma lo stato del pericra¬ 
nio non prova nulla, giacché lo si è tro¬ 
vato adeso al cranio nel punto della 
frattura, mentre un gran numero di os¬ 
servazioni dimostra che spesso questa mem¬ 
brana si separa senza che gli ossi siano 
lesi 

Ma se il distaccamento del pericranio 
non prova nè la frattura degli ossi , nè 
il cattivo stato delle parti interne della 
testa, quando è prodotto dal corpo vul¬ 
nerante, non è però la cosa istessa quan¬ 
do R infiammazione , la suppurazione y o 
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qualunque altro effetto della ferita pro¬ 
ducono questa separazione. 

Il cattivo stato degli ossi, il disordine 
delle parti interne si manifestano spesso 
quando la ferita è giunta al secondo gra¬ 
do del suo corso; quindi il chirurgo deve 
essere attento ad osservare tutte le par¬ 
ticolarità di queste ferite dalle quali può 
rilevarne le lesioni del cranio, ed anco 
quelle del cervello, e delle sue membra¬ 
ne. Noi dobbiamo a Fabrizio cV Acqua- 
pendente delle osservazioni, che in simili 
circostanze possono spargere molta luce 
sulla diagnostica delle fratture, ed anco 
su quella delle lesioni della dura madre, 
e del cervello. 

Questo gran chirurgo ha osservato 
iche la ferita non si cicatrizza dalla par¬ 
te della frattura, mentre gli altri punti 
guariscono; o.° che si vede uscire un umor 
sottile, e sanioso da quella parte della feri¬ 
ta che li corrisponde; 3 .° che quest’umore è 
più abbondante che non dovrebbe esserlo 
a proporzione dell’estensione della ferita; 
4«° che le carni che crescono in questo 
punto sono molli, appassite, e quasi in¬ 
sensibili ; 5 .° che insinuandovi uno spe¬ 
cillo si sentono le parti molli separate 
dalPosso; 6.° che esiste in questo punto 
un piccolo tumore; 7. 0 che finalmente la 
febbre si riaccende di tempo in tempo . 
Il distacco consecutivo del pericranio può 
dunque essere riguardato come un segno 
locale che dà forti presunzioni sopra un 
affezione dell’osso, o anco dell’interno, e 
che deve determinare a mettere il cranio 
a nudo per assicurarsi del di lui stato . 

Quando il guasto dell’ osso è conside¬ 
rabile, siavi o no depressione, o che le 
parti molli sieno sane o contuse, si co¬ 
nosce facilmente col tatto. Se vi è infos¬ 
samento o depressione, i frammenti si ab¬ 
bassano : si sente una crepitazione che 
rabitudine fa distinguere facilmente dal¬ 
l’enfisema, da cui le ferite della testa so¬ 
no talvolta accompagnate. Ma quando non 
vi è nè depressione, nè mobilità nei fram¬ 
menti, se gli accidenti che il malato sof¬ 
fre fanno sospettare l’esistenza della frat¬ 
tura , e che i tegumenti presentino una 
contusione apparente , questa contusione 
istessa è un indizio del luogo della frat¬ 
tura, ed è appunto in quel luogo che bi¬ 
sogna incidere le parli molli per scoprire 
il cranio. Se i tegumenti nun hanno nis- 
suna traccia di lesione, come accade sem¬ 


pre nelle contro-fratture, e talvolta anco 
nelle fratture dirette, non si può distin¬ 
guere il luogo che occupa la frattura, se 
non per mezzo di qualche segno locale, 
come la tumefazione o 1* ingorgo di un 
punto qualunque della testa , un dolore 
fìsso, il moto spontaneo del malato che 
porta costantemente la mano sopra una 
parte della testa. v 

La tumefazione o l’ingorgo è un indi¬ 
zio quasi sicuro della frattura del cranio, 
ed il valore di questo segno è provato 
dall’esperienza. Dionis racconta nel suo 
corso d’operazioni, che un uomo caden¬ 
do da cavallo, battè la testa sul terreno, 
e rimase senza cognizione. II chirurgo tro¬ 
vò sul coronale che era fratturato, una 
ferita che ei dilatò bastantemente per po¬ 
tere applicare il trapano. Questa opera¬ 
zione fatta nel giorno appresso alla ca¬ 
duta , non produsse ver un cambiamenti 
nello stato del malato , il quale rimase 
sempre senza cognizione. Tre giorni ap¬ 
presso comparve un tumore suìl’occipite- 
Diofìis ne fece l’apertura, e scopri una 
frattura per controcolpo . IF trapano fu 
applicato per la seconda volta in questo 
altro luogo; usci molto sangue dalle due 
aperture del cranio, lo che portò una gua¬ 
rigione perfetta. Questa osservazione non 
prova solo che il tumore, che sopravvie¬ 
ne qualche tempo dopo al colpo, è un se¬ 
gno locale della frattura ; ma fa vedere 
ancora che la frattura nel punto della 
percossa non esclude la possibilità di una 
contro-frattura. Il medesimo autore rife¬ 
risce un’osservazione nella quale si vede 
che il tumore dei tegumenti indica direU 
tamente la sede della frattura . Il segno 
locale del quale si tratta è confermato 
ancora dalle osservazioni 160 e 162 di 
Lamotte T. II. 

Quando il disordine del cranio non si 
manifesta localmente all’esterno della te¬ 
sta, si ha ricorso all’ arte per far tume- 
fare i tegumenti che corrispondono alla 
interna lesione. Vi si riesce talvolta co¬ 
prendo tutta la testa, dopo averla rasata, 
con un cataplasma ammolliente . Quan¬ 
tunque i pratici non siano d’accordo sulla 
natura del topico che deve adoprarsi, nè 
sopra i segni ai quali si riconosce la le¬ 
sione, pure la maggior parte si riunisco¬ 
no per costatare l’utilità di questo mezzo. 

Il dolore che si fa sentire in un punto 
qualunque della testa e che si aumenta 
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sotto la pressione del dito è un segno lo¬ 
cale clic non deve negligersi. Numerosi 
fatti attestano che il dolore basta per far 
conoscere precisamente il punto della frat¬ 
tura del cranio. 

Si deve riguardare come un effetto del 
dolore, il moto spontaneo della mano del 
malato, sopra una parte determinata e co¬ 
stantemente la stessa. Questo moto inde¬ 
liberato suppone uno stato di inquietudi¬ 
ne in questo plinto , ed indica il luogo 
del male come si vede in un’osservazione 
di Verducy Oper . de Chir . pag, 94, u- 
gualmente che in Van-Swieten , in Eoe - 
rhanv . aphor. $. 276 p. 4 * 3 . 

La maggior parte de’nostri antichi scrit¬ 
tori hanno raccomandato, dopo Jppocra- 
te, di far mettere in contrazione il mu¬ 
scolo crotali te per scoprire le fratture na¬ 
scoste del cranio. Con quest’intenzione si 
pone un corpo solido di una certa gros¬ 
sezza fra i denti, e si raccomanda al ma¬ 
lato di stringerlo ravvicinando le mascelle 
per mezzo di una contrazione forzata, e 
di un rilasciamento alternativo del mu¬ 
scolo temporale; o sivvero si tira con for¬ 
za il corpo così stretto fra i denti ; e se 
una scossa dolorosa si fa sentire in un 
punto della testa, quello è il punto, si dice, 
ove esiste la frattura. Questa conclusione è 
azzardata al maggior segno possibile. In 
fatti si è veduto dei malati ai quali si face¬ 
va stringere in questa guisa un fazzoletto, e 
che, quando si stirava a scosse, non senti¬ 
vano verun dolore, quantunque avessero il 
cranio fratturato; ed altri che provavano 
del dolore quantunque non esistesse fraltu- 
ra, perchè il muscolo crotafitc era contuso. 

Resulta da ciò che abbiamo detto sulla 
diagnosi delle fratture del cranio, che 
non si hanno segni certi di questa lesione 
a riserva di quelli che si ottengono dalla 
vista, e dal tatto; che quando il cranio 
è denudato, un esame un poco attento ba¬ 
sta per far riconoscere immediatamente 
la frattura; che quando gli ossi sono allo 
scoperto, gli accidenti consecutivi che an- 
nunzian la compressione del cervello fanno 
fortemente presumere la soluzione di con¬ 
tinuità del cranio; che la ferita delle parti 
molli, la loro semplice contusione, e quau. 
do non vi è nè contusione, nè ferita, la 
tumefazione, l’ingorgo, il dolore, il moto 
automatico della mano del malato verso 
il punto medesimo della testa, sono tanti 
indizi della sede della frattura ; indizi dietro 


i quali si deve mettere il cranio allo sco¬ 
perto per acquistare per mezzo della vi¬ 
sta, e del tatto la certezza dell’esistenza 
della frattura. 

La frattura del cranio è sempre una 
malattia pericolosa , ma essa lo è piu o 
meno secondo la sua sede, la sua esten¬ 
sione, e le circostanze dalle quali è ac¬ 
compagnata. Le fratture della volta del 
cranio sono meno pericolose di quelle 
delle parti laterali di questa scatola ossea. 
Quelle della base , o che si prolungano 
fino a questa parte, sono in generale gra¬ 
vissime, e quasi sempre mortali. I grandi 
guasti del cranio sono spesso meno fu¬ 
nesti che le semplici fessurey perchè in 
queste è difficile di scoprire il male, e 
perchè d’altronde il cervello ha sofferto 
una scossa maggiore. Le fratture senza 
depressione, e senza apertura di Vasi con¬ 
siderabili sono meno pericolose di quelle 
che accompagnano questi due accidenti. 

Gli autori non sono d’accordo sopra le 
indicazioni che presentano le fratture del 
cranio. La maggior parte credono , con 
Quesnajr , che qualunque soluzione di con¬ 
tinuità del cranio richiede la trapanazione, 
sia che il malato soffra degli accidenti 
che annunzino la compressione del cervello, 
sia che questi accidenti non esistano. Nel 
primo caso essi trapanano per dare esito 
al sangue stravasato che comprime il cer¬ 
vello, o per rialzare un qualche pezzo 
depresso che ferisca quest’ organo, e le 
sue membrane, o che lo comprima; enei 
secondo per prevenire lo stravaso che ac¬ 
compagna quasi sempre le fratture del 
cranio . Questa dottrina è stata general¬ 
mente insegnata, e seguita fino a questi 
ultimi tempi, nei quali un chirurgo ce¬ 
lebre se ne è allontanato. Desault aven¬ 
do osservato, come era di già stato fatto 
avanti a lui, che l’operazione del trapano 
non riusciva quasi mai all’Hotel Dieu di 
Parigi si è astenuto dal praticarla nelle 
fratture senza depressione, e senza stra¬ 
vaso di sangue, e questa pratica , che è 
ad esso perfettamente riuscita, è assai 
generalmente seguita oggigiorno • Cosi 
quando una frattura del cranio è accom¬ 
pagnata da depressione, o da stravaso san¬ 
guigno, che comprime il cervello, si tra¬ 
pana per rialzare i pezzi di osso depressi 
nel primo caso: c per dare esito al san¬ 
gue stravasato, nel secondo. Ma quando 
non vi è nè depressione, nè stravaso di 
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sangue , non si trapana : si impiegano i 
mezzi generali, come il salasso dal brac¬ 
cio, e dal piede, purganti, sopratutto l’e¬ 
metico in molta acqua per bevanda che 
procura abbondanti evacuazioni alvine, 
senza irritar molto il tubo intestinale ; 
però se si manifesta il minimo sintoma 
che annunzi compressione al cervello o 
infiammazione della dura madre, bisogna 
affrettarsi di ricorrere al trapano; il più 
piccolo ritardo potrebbe in questo caso 
costar la vita al malato* Vi sono delle 
fratture con stravaso nelle quali questa 
operazione è inutile* Tali sono quelle 
nelle quali V estrazione di una scheggia 
intieramente staccata dal resto deirosso, 
lascia un’apertura assai grande da per-» 
mettere V egresso al sangue stravasato ; 
ovvero quelle i margini delle quali sono 
tanto distanti da dare al sangue un passo 
facile: ma in questi due casi è importan¬ 
tissimo di esaminare se tutto il sangue 
sparso nel cranio può uscire liberamente, 
e jn gran copia: giacché se le aperture 
sono troppo strette o mal situate, lo che 
si riconosce all’apparizione dei sintomi 
della compressione o alla perseveranza di 
quelli che di già esistevano, bisogna ri- 
correre al trapano. 

Le fratture del cranio non presentano 
dunque 1* indicazione della operazione 
del trapano, se non in quanto che sono 
accompagnate da stravaso sanguigno, o 
dall’infossamento di alcuni frammenti che 
comprimono il cervello, o che feriscono 
quest’organo, e le sue membrane, e in 
quantochè la frattura non fornisce un’a- 
pertura bastante da permettere di rime., 
diare a questi disordini. Ciò non per¬ 
tanto si hanno esempi di simili fratture 
guarite senza il soccorso del trapano ; 
ma quando un pratico crede di potere, 
allontanarsi dalla regola che in questo 
caso prescrive di trapanare, non deve 
farlo che colla piò gran circospezione 
mentre sì rari esempi non basterebbero 
a giustificarlo se il malato venisse a mo- 
Tire. 

Nel caso in cui la frattura tiene visi-, 
bilmente il luogo del trapano, e fornisce 
un’apertura bastante ad estrarre o rial¬ 
zare i frammenti depressi, o staccati, o 
da lasciare al sangue stravasato un facile 
egresso, bisogna esaminare se i due lati 
dell* apertura lasccrcbbero uscire libera¬ 
mente il fluido disseminato sulla dura ma¬ 


dre ; mentre essa può restare adesa ad uno 
di questi lati, e trattenervi il sangue, 
come si è osservato nell’ allontanamento 
delle suture. 

Dell ’ allontanamento delle suture . 

L* allontanamento delle suture, effetto 
assai raro dell’ azione dei corpi contun¬ 
denti sulla testa, è piò facile nei soggetti 
poco avanzati in età che nelle persone 
provette ed è quasi impossibile nei vec¬ 
chi. Quest’ allontanamento non ha mai 
luogo che per contro colpo. Ciò almeno 
è quanto può desumersi dalle osservazio- 
ni, nelle quali facendo conoscere il pun¬ 
to dell’ allontanamento , non si è omesso 
di indicare quello della percossa. La di- 
sgiunzionc delle suture non può aver 
luogo senza che i prolungamenti del 
pericranio , ed i vasi che entrano nel¬ 
la sutura non sieno rotti, e che la du¬ 
ra madre non sia separata dal cranio 
in questo punto. Essa può esserlo da am¬ 
bedue gli ossi che formano la sutura ; 
talvolta è solamente staccata da un lato, 
e resta adesa all’ altro osso. 

I fluidi che trasudano dai vasi lacera¬ 
ti nella divaricazione delle suture, si 
stravasano da una parte sopra la dura 
madre e dall’altra sotto il pericranio.il 
sangue stravasato sopra la dura madre 
comprime il cervello, e produce, quan¬ 
do è in una quantità sufficiente , i sin¬ 
tomi della compressione di quest’ orga¬ 
no; quello che si stravasa sotto il peri- 
cranio dà luogo ad un tumore oblongo, 
piò o meno considerabile che si estende 
sul tragitto della sutura , e che non SÌ 
manifesta talvolta che molto tempo dopo 
r accidente. Questo tumore è un’ indizio 
del divaricamento della sutura , e deve 
impegnare, quando d’altronde esiste qual¬ 
che sintoma della compressione del cer¬ 
vello, a praticare un’incisione per met¬ 
tere allo scoperto la lesione degli ossi ; 
alle volte ancora si riconosce 1’ allonta¬ 
namento della sutura alle ineguaglianze 
che si sentono a traverso dei tegumenti. 
Questi e le parti molli che essi ricuo- 
prono possono essere violentemente con¬ 
tusi; bisogna calmare gli accidenti ecci¬ 
tati da questa contusione. Ma questa in¬ 
dicazione non esiste però sempre ; essa 
non è la piò urgente. Si deye soprattutto 
evacuare il sangue stravasato sopra la 
dura madre, applicando tante corone di 
trapano , quante saranno necessarie. 
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' allontanamento delle suture può, co¬ 
me quello dei margini delle fratture, for¬ 
nire un egresso al sangue stravasato; ma 
questo caso merita un' attenzione partico¬ 
lare, giacché se lo stravaso esiste dai due 
lati della sutura, e che la dura madre sia 
rimasta adesa ad uno de’due ossi, l’eva¬ 
cuazione non potrà farsi che da un la¬ 
to , ed il sangue sarà ritenuto sotto quel- 
1 osso al quale la dura madre è attac¬ 
cata. 

Delle lesioni del cervello , e delle sue 

membrane prodotte da strumenti pun¬ 
genti. 

Quando gli strumenti pungenti che 
agiscono sopra la testa sono spinti con 
violenza, e che hanno resistenza bastante 
da non piegarsi, possono traversare il 
cranio in tutta la sua grossezza , ferire 
la duramadre, e penetrare nella sostan¬ 
za del cervello. Questi stoménti non fanno 
mai una semplice puntura al cranio. L’os¬ 
so è sempre fesso, e qualche volta il cor¬ 
po vulnerante ne stacca dei frammenti 
che infigge più o meno profohdamente 
nel cervello ; questa circostanza rende an¬ 
cora maggiore la gravezza della ferita , 
considerata come lesione della sostanza 
cerebrale. 

Gli effetti delle ferite del cervello, 
fatte da un corpo appuntato , sono di¬ 
versi , secondo la porzione di questo vi¬ 
scere che è stata percossa , e la profon¬ 
dità alla quale l’istrumento ha penetra¬ 
to» Quando esso ha estesa la sua azione 
fino al cervelletto , o fino alla midolla 
allungata, la ferita è assolutamente mor¬ 
tale. Essa lo è più o meno prontamente: 
talvolta il malato perisce sul momento, 
talvolta solo in capo di molte ore , ed 
anco di parecchi giorni. Una osservazio¬ 
ne di Làpeyronie , ed un altro fattori¬ 
portato da Petit di Namur, sembrano 
provare che la lesione del cervelletto , 
sia qualunque la causa che 1* ha prodot¬ 
ta , dà al corpo una vivacità di senti¬ 
mento straordinaria. Nell’osservazione di 
Làpeyronie , si tratta di un uomo la di 
cui intelligenza non era in conto alcuno 
turbata , e la di cui sensibilità fisica era 
vivissima. Quest’ uomo essendo morto, si 
osservò all’ apertura del cranio , che il 
cervelletto non era che un ammasso di 
tubercoli ripieni di marcia. L’ osserva¬ 
zione di Petit è ancora più preziosa: un 
soldato ricevè una fucilata, la palla ave¬ 


va attraversato la parte sinistra del cer¬ 
velletto, ed era penetrata nel lobo po¬ 
steriore dell’emisfero sinistro del cervel¬ 
lo. Nelle quarantatre ore, che il sol¬ 
dato sopravvisse, la sua mente era tal¬ 
volta buona ; rispondeva a ciò che gli si 
dimandava , ma per lo più delirava: era 
sempre agitato, e si rivolgeva nel letto 
oia da un lato, ora dall’altro, moven¬ 
do incessantemente le braccia, e le gam¬ 
be. Il sentimento era sì vivo in tutto il 
corpo , che al mimmo tocco ritirava la 
parte sulla quale si erano posate le dita 
come se la si fosse tagliata o bruciata. 
All occasione dei fenomeni eji questa fe¬ 
rita, Petit fece delle esperiènze sopra 
alcuni cani viventi : e sebbene nella mag¬ 
gior parte di questi animali la lesione 
del cervelletto sia stata accompagnata da 
un aumento di sensibilità in tutte le 
parti del corpo, pure Petit confessa 
che queste esperienze non gli hanno la¬ 
sciato che dei dubbi ; egli annunzia il 
desiderio di vedere questo punto della 
scienza illuminato da osservazioni novèl¬ 
le. Quindi l’esaltazione della sensibilità 
non potrà essere riguardata come un 
sintonia distintivo della lesione del cer¬ 
velletto, se non allorquando nuovi fatti 
avranno confermato ciò che alcuni han¬ 
no fatto sospettare. 

Le ferite fatte da strumento pungen¬ 
te che occupauo la base del cervello , 
senza essere decisamente mortali f come 
quelle del cervelletto, e della midolla 
allungata , sono non ostante molto pe¬ 
ricolose , e fanno quasi sempre perire 
il malato in capo ad un tempo più o 
meno lungo , e spesso in una maniera 
repentina, ed inopinata. Quindi si sono 
visti dei colpi di spada nell’orbita gua¬ 
rire in pochi giorni , dare origine in 
seguito tutt’ ad un tratto ad una affe¬ 
zione comatosa , a moti convulsivi , e 
alla morte. All’ apertura del cadavere si 
è sempre trovato la volta orbitaria frat¬ 
turata , ed il lobo anteriore del cer¬ 
vello in suppurazione. 

Quando queste ferite interessano la 
parte superiore, o le patri laterali del 
cervello, esse presentano un rischio mi¬ 
nore, e possono avere un’esito felice. Gli 
autori riferiscono un gran numero di os¬ 
servazioni nelle quali si vede che il cer¬ 
vello è stato ferito profondamente nella 
sua parte superiore da strumenti pungen- 
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ti, come sarebbe da una bacchetta da 
fucile, da una lama di coltello, d^a una 
picca, da una freccia, senza che i mala¬ 
ti sieno morti, e senza che abbiano sof¬ 
ferto accidenti considerabili. Ciò non per¬ 
tanto queste ferite non hanno sempre un 
termine così fortunato, come si vede da 
una osservazione di hedran « Il malato 
che forma il soggetto di essa, aveva rice¬ 
vuto un colpo di spada alla parte late¬ 
rale sinistra della testa. La ferita che 
sembrò superficiale fu medicata con fila 
asciutte, ed il terzo giorno era guarita. 
Nel nono 1 ’ ammalato cadde in uno stato 
comatoso, il suo polso era concentrato, e 
di una lentezza incredibile; esso non ri¬ 
spondeva che con molta fatica alle inter¬ 
rogazioni che gli si facevano, e non si 
lamentava che di un dolore lesinerò nel 
punto in cui aveva ricevuto il colpo. Il 
viso era agitato da qualche moto convul¬ 
so e dal digrignare dei denti. Malgrado 
un salasso dal piede ed un vescicante alla 
mica, gli accidenti perseverarono, si pre¬ 
sentò al di sopra dell’ orecchio un leg¬ 
giero tumore, sul quale si applicò un ca¬ 
taplasma matur^tivo. Nella notte gli ac¬ 
cidenti diminuirono; il tumore era un 
poco cresciuto; vi si sentiva della fluttua¬ 
zione. Esso fu aperto, ed uscirono dal di 
sotto del cranio, per mezzo di un piccol 
foro cinque o sei cucchiaiate di marcia 
bianca. Ledran introdusse per questa pic¬ 
cola apertura uno specillo, che pel suo 
proprio peso, entrò alla profondità di 
quattro dita traverse. Egli si proponeva 
di applicare il trapano nel giorno appres¬ 
so, ma 1 ’ ammalato morì nella notte. Al- 
1 ’ apertura del cadavere si trovò che la 
spada aveva forato il parietale, e le me¬ 
ningi, che era penetrata fin dentro al 
lobo medio del cervello ove si osservò un 
vacuo capace a contenere tre once di 
fluido. Il cervello in tutta la circonferen¬ 
za di questo vuoto non aveva cambiato 
che pochissimo di colore. 

Il pericolo delle ferite del cervello pro¬ 
dotte da strumento pungente, clic non 
interessano parti di questo organo, la le¬ 
sione delle quali è necessariamente mor¬ 
tale, dipende unicamente dall’ infiamma¬ 
zione, eccettuato il caso, in cui il corpo 
vulnerante ha una certa larghezza. L’in¬ 
fiammazione è una conseguenza , quasi 
inevitabile, di queste specie di ferite; ma 
essa non diviene molto rischiosa, che quan- 
Boj er Tom . 111 . 


do è portata al grado da produrre la sup¬ 
purazione. 

I corpi estranei che possono complica¬ 
re queste ferite, sono talvolta frammenti 
di osso che lo strumento vulnerante ha 
staccato, ed infossato nella dura madre , 
e nel cervello; ma per lo più è ristru¬ 
mento stesso, o una porzione della sua 
punta, quando si è rotto . Questi corpi 
estranei si presentano sotto tre diversi 
stati, che è necessario di considerare se¬ 
paratamente. La maniera in cui il chi¬ 
rurgo deve condursi, è relativa a ciascu¬ 
no di questi stati. Talvolta lo strumento 
che ha fatto la ferita, è rimasto intiero, 
ed una porzione più o meno lunga della 
sua punta si è inGtta nel cervello; altre 
volte 1’ istrumento si è rotto, ed allora 
o si è spezzato assai lontano dal cranio 
in modo da lasciar presa ai mezzi evul-, 
sivi , o si è rotto tanto vicino all’ osso 
da non potere essere preso da alcuno stru¬ 
mento; in qualche caso finalmente esso 
si è rotto nel cranio in modo da non 
potere esser visto al di fuori. 

Le punture del cervello sono in ge¬ 
nerale gravissime, e nel pronostico che 
se ne fa, bisogna usare la maggiore cir¬ 
cospezione, non solo perchè si ignora qua¬ 
si sempre la loro profondità, ma ancora 
perchè si sono vedute ferite simili, leg. 
gierissime in apparenza, far perire i ma¬ 
lati, mentre altre molto più considerabi¬ 
li non hanno avuto nissuna conseguenza 
funesta. 

Prevenire l’infiammazione, dare esito ai 
fluidi stravasati, estrarre i corpi estranei, 
tali sono le indicazioni che presentano 
queste ferite. Per prevenire l’infiammazio¬ 
ne bisogna affrettarsi a ricorrere ai salassi 
dal braccio, e dal piede, non meno che 
a tutti gli altri rimedii antiflogistici. Si 
dà esito ai fluidi stravasati praticando 
l’operazione del trapano. Si può però 
tralasciare di farla, quando vi sono delle 
scheggio , 1’ estrazione delle quali lascia 
un’ apertura bastante per 1’ egresso del 
fluido disseminato sotto al cranio. 

L’estrazione dei corpi estranei è un’in¬ 
dicazione cui non si saprebbe adempire 
troppo presto, quando però sia essa pos¬ 
sibile. Se lo strumento può esser preso 
colla mano, verrà estratto con facilità. 
L’ estrazione del corpo estraneo è anco¬ 
ra facile, se lo strumento pungente si è 
rotto molto vicino all’ osso, ma non ostan- 
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te vi esista una qualche presa agli stru¬ 
menti evulsivi: lo si prende allora con 
le pinzette, o con le tanaglie, e 6Ì tira 
a sè avendo cura eli cagionare il minore 
scotimento possibile. Ciò non pertanto, 
in questo caso, V istrumento può aver 
penetrato ad una tale profondità che non 
sia possibile 1’ estrarlo se non coi mag¬ 
giori sforzi. Ambrogio Pareo riferisce che 
Francesco di Lorraine de Guise rice¬ 
vette davanti Boulogne una lanciata al 
di sopra dell’ occhio, nella quale la lancia 
dirigendosi obliquamente usci dall* altro 
lato fra la nuca, e V orecchio. Il ferro 
della lancia, ed una porzione dell* asta 
si ruppero, e rimasero nella ferita. Si 
estrasse con pena questo corpo estraneo, 
servendosi delie tanaglie del manescalco. 
Il malato, guari. 

Quando lo strumento si è rotto tal¬ 
mente vicino all’ osso che non può es¬ 
sere afferrato, bisogna ricorrere al tra- 
pano, ed applicarlo in modo da asportare 
nel tempo istesso il corpo estraneo, e la 
porzione delPosso nel quale è impiantato. 
Questo metodo ha il doppio vantaggio 
di prevenire gli stiramenti e le scosse, e 
di fornire un libero egresso alle materie 
che possono espandersi nel cranio. Si leg¬ 
ge nel trattato delle ferite d’arme da fuoco 
di De sport, che nel 1 7 ^ 3 . M. BeausoleU 
chirurgo dello spedale di Angouleme, e- 
strasse con questo mezzo dal parietale di 
un giovane sarto, un pezzo di legno ap¬ 
puntato, faciente parte di un fastello che 
eragli caduto sul capo, il qual pezzo dopo 
aver penetrato fino al cervello si era rotto 
al livello degli ossi. Il Baron Perey ci in* 
segna nel suo manuale di chirurgia mi¬ 
litare che suo padre si è servito dell* i- 
stesso mezzo per estrarre 1’ estremità della 
lama di un grosso coltello col quale un 
soldato ubriaco aveva percosso sulla fronte 
la fantesca di un’albergo. Il ferro si era 
rotto talmente vicino all’osso da non pote¬ 
re essere afferrato colle pinzette j e sic¬ 
come aveva troppa larghezza per essere 
rinchiuso in una corona ordinaria di tra¬ 
pano bisognò farne costruire in fretta 
una più larga. 

Quando lo strumento si è rotto nel 
cranio, e che il corpo estraneo non com- 
patisce al di fuori, se si può toccare con 
uno specillo introdotto con precauzione 
•Wll’ apertura che esso ha fatto, bisogna 
applicare una e più corone di trapano 


per farne l’estrazione. L’osservazioni di cor¬ 
pi estranei appuntati che hanno soggior¬ 
nato più o meno lungamente nel cervello 
senza dar luogo ad accidenti gravi, non 
autorizzano a lasciare questi corpi nel 
cranio tutte le volte che si può tentare, 
senza grave rischio , V estrazione ; quasi 
sempre finiscono col far perire i malati. 
Delle lesioni del cervello-, e delle sue 
membrane prodotte da strumenti fa- 
g Ideali . 

Gli strumenti taglienti come un’ asce, 
una sciabola ec,, lanciati sulla testa per¬ 
pendicolarmente, o in una direzione obli¬ 
qua, possono, dopo aver diviso il cranio 
in tutta la sua grossezza, interessare la 
dura madre, ed anco il cervello. Le fe¬ 
rite che resultano dalla loro azione, seno 
più o meno gravi, secondo la loro situa¬ 
zione, la loro profondità, la grandezza, 
ed il numero dei vasi- tagliali, e la faci¬ 
lità che trova il sangue ad uscire dal cra¬ 
nio dalla ferita medesima, o da un’aper¬ 
tura fatui col trapano. 

Quando la ferita è situata alla parte 
superiore del cervello, se gli umori sco¬ 
lano liberamente, essa può guarire pres¬ 
so a poco con ugual facilità di quelle 
degli altri visceri. Numerosi fatti confer¬ 
mano questa proposizione. Lamolte ri¬ 
ferisce 1’ istoria di un uomo, sulla di cui 
testa fu data da un dragone una sciabo¬ 
lata con tal violenza, che il parietale de¬ 
stro rimase tagliato per la lunghezza di 
due pollici, ed il sinistro per l’estensio¬ 
ne di tre a quattro, fino in vicinanza 
dell’ orecchio. Questa ferita che nel suo 
progresso comprendeva non solo le me¬ 
ningi, ma ancora la sostanza del cervel¬ 
lo, e che fu accompagnata da una per¬ 
dita di sangue si abbondante che il ma¬ 
lato cadde in debolezza, non dette luogo 
non ostante ad alcun altro accidente, e 
guarì in due mesi e mezzo. Si legge in 
Sermento che uno fu ferito da un 1 asce 
che gli cadde sulla testa, ed il di cui 
ferro penetrò molto avanti nel cervello. 
Una porzione della sostanza di questo vi¬ 
scere, grossa come una noce, usci fuori 
dalla ferita e rientrò in seguito appoco 
appoco a misura che la guarigione si ope¬ 
rava. Gli autori citano un numero pro¬ 
digioso di fatti simili, particolarmente 
Marche 11 is, c Boba. 

Le ferite fatte da strumento tagliente, 
situate alle parti laterali della lesta, c 
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penetranti profondamente nella sostanza 
del cervello, sono molto più gravi, e qua¬ 
si sempre mortali* Qualunque sia poi la 
situazione di queste ferite, il rischio che 
le accompagna nasce dallo stravaso degli 
umori nel cranio, e dall’infiammazione 
del cervello, c delle sue membrane. Si 
deve dunque aver per oggetto nella loro 
cura di favorire da un lato F egresso al 
sangue che cola dai vasi cerebrali divisi, 
e dall’ altro, di prevenire F infiammazio¬ 
ne del cervello e delle meningi, e di com¬ 
batterla quando è sopraggiunta. Si adem¬ 
pie alla prima indicazione applicando una 
o più corone di trapano, quando la di¬ 
visione dell’ osso non ha larghezza bastan¬ 
te da lasciare uscire i fluidi che si stra¬ 
vasano sotto il cranio: e la seconda pra¬ 
ticando il salasso, e gli altri mezzi an¬ 
tiflogistici. 

Delle lesioni del cervello 9 e delle sue 

membrane prodotte da corpi contun¬ 
denti. 

Gli strumenti contundenti possono fe¬ 
rire le meningi ed il cervello, penetran¬ 
do nell’ interno del cranio, o senza at¬ 
traversare tutta la grossezza degli ossi. 

Non vi sono che i corpi contundenti 
spinti dalla polvere da cannone, che pos¬ 
sano entrare nel cranio, e ferire il cer¬ 
vello toccando immediatamente la sua so¬ 
stanza. Le ferite che fanno le palle da 
fucile differiscono molto fra loro, rappor¬ 
to alla parte dei cervello in cui ha pe¬ 
netrato là palla, rapporto alla lunghez¬ 
za del tragetto che essa ha percorso al 
suo egresso dal cervello, o alla sua pre¬ 
senza in quest’ organo ec. Si crederebbe 
a primo colpo d’ occhio che queste feri¬ 
te dovessero essere molto più pericolose 
di quelle nelle quali il cervello non è 
stato toccato dalla palla. Pure P esperien¬ 
za ha mostrato che le prime sono in qual¬ 
che sorta meno pericolose dell’ ultime. Si 
sono veduti guarire dei soggetti, il cer¬ 
vello dei quali era stato attraversato ad 
una maggiore o minore altezza. In que¬ 
ste ferite, la massa cerebrale non soffre 
quasi nissuna commozione ; essa rimane 
affetta sol nel tragetto della palla: e se 
le aperture che la palla ha fatto al cra¬ 
nio sono aggrandite convenientemente dal 
trapano, c lasciano al sangue stravasato, 
cd alla suppurazione un facile egresso, 
queste ferite, quantunque in apparenza 
gravissime, sono più suscettibili di gua- 
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rigione che le ferite del cervello prodot¬ 
te da un’ altra causa. 

La cura di queste ferite consiste nel 
favorire Y egresso alla suppurazione, nel- 
P estrarre i corpi estranei, e nel preve¬ 
nire P infiammazione del cervello, e del¬ 
le di lui membrane. Per sodisfare a que¬ 
sta ultima indicazione si adoprano gli an¬ 
tiflogistici; per adempire alle altre due, 
si ricorre al trapano, se Y apertura fat¬ 
ta dalla palla, e aggrandita dall’ estrazio¬ 
ne delle scheggie che si possono estrarre 
senza violenza, non ha estensione bastan¬ 
te: si moltiplica P applicazione della co¬ 
rona del trapano se il caso l’esige. 

Quantunque sia raro che i corpi con¬ 
tundenti lanciati dall’ armi da fuoco non 
conservino forza bastante da penetrare 
nel cervello dopo aver forato il cranio, 
pure ciò accade talvolta, e si trovano 
questi corpi incuneati nella grossezza del- 
Possoj altre volte la palla dopo avere 
traversato il cranio, si ferma sulla dura 
madre; ma bene spesso essa fora questa 
membrana, e si infossa più o meno pro¬ 
fondamente nel cervello. Nel primo caso 
se uno degli emisferi della palla si vede 
per Pintioro, si ritira per ordinario senza 
fatica colla punta di un elevatore, o col 
tira-fondi, che vi si fa entrare trasver¬ 
salmente, per sollevarla in seguito come 
con una leva . Ma se essa ha penetrato 
ai di là del suo gran diametro, e che 
non le si possa imprimere alcun moto , 
non bisogna tentare di estrarla con que¬ 
sto mezzo: sarebbe molto imprudente lo 
impiantarvi perpendicolarmente il tira¬ 
fondi ; si correrebbe rischio di infossarla 
sotto il cranio, e di staccare la lama della 
seconda tavola dell* osso , che la ritiene 
ancora. Il trapano che la sola frattura 
renderebbe necessario, è di una risorsa 
molto più sicura per asportare il corpo 
estraneo. Si dovrà dunque applicare una 
corona di trapano, in cui si comprenderà 
la palla, ed un lembo dell’osso. In que¬ 
sta specie di trapano, non vi abbisogna 
veruna specie di piramide, giacché ap¬ 
poggiandola sul corpo estraneo si corre¬ 
rebbe rischio di infossarlo nel cervello, 
ed applicandola lateralmente si anderebbe 
troppo lontani dal punto che deve essere 
il centro della corona. Per potersi dispen¬ 
sare del perforante e della piramide, bi¬ 
sogna servirsi di un pezzo di cartone grosso, 

avente un foro del diametro della coro- 
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na, e farlo tenere stabilmente sulla parte 
finché la via sia assai profonda per ren¬ 
dere inutile il conduttore. 

Quando una palla è infossata nel cra¬ 
nio, bisogna farne le necessarie ricerche 
con estreme precauzioni. Quando con uno 
specillo hot tonato si sarà riconosciuto il 
luogo che essa occupa * la si prenderà 
con le pinzette, o con un cava-palle, si 
procurerà di avere preventivamente un 
adito bastante agli strumenti col mezzo 
dell’applicazione di una o piu corone di 
trapano. Se la palla è perduta dentro al 
cervello, la ferita è del tutto al di sopra 
delle risorse della chirurgia. Si sono ve¬ 
duti, é vero dei malati portare lunghis- 
si ma me nte simili corpi estranei nel cer¬ 
vello ; ma fatti di questo genere son rari, 
e non possono insegnarci che ad essere 
riservatissimi nel pronostico. 

Della commozione del cervello » 

Gli strumenti contundenti che feriscono 
il cervello , e le sue membrane , senza 
toccarle immediatamente , agiscono sco- 
tendo il cervello ; questa agitazione si 
chiama commozione. I gradi della com¬ 
mozione sono proporzionali alla resistenza 
del cranio , ed alla violenza del colpo . 
Quanto più il cranio resiste , tanto più 
è considerabile la porzione del moto che 
la percossa comunica al cervello, cioè se 
si fa una gran frattura al cranio, la scossa 
del cervello può esser leggiera; ma se gli 
ossi non son divisi, o che la loro solu¬ 
zione di continuità sia poco considerabile, 
la commozione sarà in ragione diretta 
della violenza del colpo . Un’ esperienza 
semplice , e familiare ce lo dimostra : si 
prenda per un’estremità una tavola sot¬ 
tile, e si percola con forza sopra un corpo 
duro; se essa non si rompe, una buona 
parte del moto che la percossa occasiona 
in tutte le parti della tavola, passa nelle 
mani di chi la tiene, e vi occasiona una 
sensazione molto dolorosa; se essa si rompe, 
le mani non risentono quasi punto il colpo 
o piuttosto non se ne risentono se non 
in proporzione che essa è più o meno 
fracassata. Si può per comparazione ap¬ 
plicare questa esperienza comune alla ma¬ 
teria di cui si tratta in questo luogo. Si 
sono viste in fatti delle fratture del cranio 
considerabilissime , che non hanno fallo 
nascere venni accidente pericoloso, e che 
non hanno neppure obbligato il malato 
a starsene in letto. Si è osservato al con¬ 


trario che le forti contusioni senza, o 
con piccole fratture, e fratture capil¬ 
lari, erano accompagnate da sintomi allar¬ 
manti, e che annunziano una grande scossa. 

L’ esperienza fa vedere ancora che la 
commozione ha luogo talvolta senza che 
il cranio sia stato percosso; un colpo ri¬ 
cevuto sul mento* una caduta da un’al¬ 
tezza considerabile su i piedi, su i ginoc¬ 
chi , o sulle natiche, può occasionarla, 
giacché la scossa che produce si propaga fino 
al cervello. Finalmente si sa ancora che la 
commozione può aver luogo sènza che alcun 
corpo contundente abbia toccalo il cranio. 
Pyr esempio se uno prende un altro pei ca¬ 
pelli, o per gli orecc li, e gli scote fortemen¬ 
te la lesi a, le scosse possono estendersi fino 
al cervello e determinare alcuno dei sin¬ 
tomi della commozione. Una materassa di 
piuma, un fastello di fieno, o di paglia 
hanno occasionato talvolta i’cffetto istes- 
so, cadendo sulla testai 

La commozione produce sulla sostan¬ 
za del cervello due effetti diversi , che 
sarebbe mollo utile di poter distinguere 
a priori. Il primo di questi consiste ncl- 
Tallerazione sensibile delle meningi, e 
del cervello e nella rottura dei vasi di 
queste parti, dal che resultano degli stra¬ 
vasi sanguigni, rinfiammazione, la suppu¬ 
razione ec. ; il secondo effetto della com¬ 
mozione non Li nascere verini disordine 
organico riflessibile; il cervello è turba¬ 
to nelle sue funzioni. Le facoltà intellet¬ 
tuali sono in disordine, o sono esLinte, 
il senso ed il moto imbarazzati, o asso¬ 
lutamente distrutti: noi conosciamo si poco 
la maniera con cui il cervello eseguisce 
le sue importanti funzioni * che ci sem¬ 
bra molto difficile di indicare con pre¬ 
cisione la natura di questo secondo effetto 
della commozione. Ciò non pertanto sem¬ 
bra che esso riconosca per causa la di¬ 
minuzione, o la perdita dell’elasticità della 
sostanza di questo organo piuttosto che 
qualunque altro disordine. La molle con¬ 
sistenza del cervello, e l’assenza di qua¬ 
lunque disordine sensibile possono almeno 
autorizzare questo sospetto . L’ elasticità 
delle sue fibre non sembra, in fatti, molto 
propria a sostenere le scosse di una vio¬ 
lenta commozione senza esserne alterata, 
o ben anco distrutta ; e la diminuzione 
o la perdita totale di questa elasticità non 
può calcolarsi che dalla lesione delle fa¬ 
coltà che ne dipendono. 
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Quando la commozione del cervello è 
violenta, essa può annichilare subitanea¬ 
mente le funzioni di quest’organo, ed occa¬ 
sionare la morte nel momento medesimo 
della percossa. Un giovine facinoroso che 
voleva uccidersi, e che non aveva se 
non che la liberta delle gambe, corse a 
testa bassa da un’ estremità all’altra della 
sua prigione, e cadde esanime a piè del 
muro incontro al quale egli urtò. Lit- 
tvè cercato per visitarne il cadavere, fu 
sorpreso di non trovare esteriormente alla 
testa nè contusione , nè tumore , nè fe¬ 
rita , nè frattura , e di trovare nell’ in¬ 
terno tutto nel suo stato naturale ; solo 
il cervello non riempiva per molto tut¬ 
ta l’interna capacità del cranio e la sua 
sostanza ugualmente che quella del cer¬ 
velletto , e della midolla allungata era 
alla vista, ed al tatto più compatta del- 
T ordinario. Sabatier dice di aver veduto 
la cosa istessa sopra un individuo morto 
subitaneamente per un colpo alla testa ; 
il cervello nort riempiva piò il cranio e 
si vedeva un vuoto notabile fra le pareti 
di questa cavità, ed il viscere in lei con¬ 
tenuto. 

Quando la commozione non è portata 
a questo grado, e che non uccide nel- 
r istante il malato, essa produce un di¬ 
sordine nelle funzioni che si manifesta 
er me2zo di diversi sintomi ; come f ah- 
aglialnento , lo stordimento , la caduta 
del ferito, la perdita della cognizione, e 
del moto , quella della voce , il vomito, 
1 ’ assopimento, la paralisi, V egresso in¬ 
volontario delle orine e delle materie 
stercorali, la perdita del sangue dalla 
bocca , dal naso, e dagli orecchi ; la 
debolezza, la mancanza di polso ec. Que¬ 
sti effetti della commozione, non si mo¬ 
strano sempre tutti insieme, ed hanno 
maggiore o minor violenza e durata , 
secondo la forza della commozione. Alle 
volte il malato resta piò giorni in un as¬ 
sopimento profondo, nel delirio, e nelle 
convulsioni ; quindi questi sintomi si dis¬ 
sipano appoco appoco, ed il ferito si ri¬ 
stabilisce. In qualche caso però la per¬ 
dita della vista, o di qualcun altro dei 
sensi , quella della memoria e dell’ in¬ 
telletto , la paralisi di uno o piò mem¬ 
bri , ec., sono le conseguenze di una 
commozione, di cui tutti gli altri sinto¬ 
mi si sono dissipati. In alcuni malati 
questi effetti della commozione sono stati 


31 

permanenti ; in altri si sono dissipati in¬ 
tieramente in capo ad un tempo piò o 
meno lungo pei* le forze della natura o 
sole o unite a quelle dell’arte. Noi ab¬ 
biamo veduto un ragazzo di tre anni, 
sulla testa del quale era caduto un pa¬ 
ravento, restar quattro giorni in un as¬ 
sopimento letargico, senza dare altro se¬ 
gno di vita che quello della respii*azio- 
ne, e della circolazione, e ristabilirsi in 
séguito ; ma esso era come ebete, c non 
poteva proferire una parola, sebbene 
parlasse benissimo per Y avanti. Egli re¬ 
stò in questo stato per piò mesi 5 in se¬ 
guito cominciò a proferire sì , e no, e 
riacquistò completamente la loquela. 

I sintomi della commozione si mani¬ 
festano nel momento medesimo della per¬ 
cossa, ed in questo differiscono da quelli 
dello stravaso , e dell’ infiammazione del 
cervello , clic non si dichiarano se non 
qualche tempo dopo la lesione, come si 
dirà piò particolarmente in appresso. 

In generale la commozione del cervello 
è un’accidente gravissimo; pure quando 
essa non è accompagnata da qualche le¬ 
sione organica di questo viscere, dome 
Contusione, rotture di vasi ec., può ter¬ 
minarsi felicemente, come vieti provato 
da molte osservazioni. 

Nella cura della commozione si deve 
avere in vista da un lato di prevenire 
Y ingorgo de’ vasi , lo stravaso , e 1’ in¬ 
fiammazione ; e dall’ altro di rialzare la 
sostanza cerebrale dall’ abbassamento nel 
quale è stata gettata dalla scossa. 

Ciò che è piò da temersi in séguito 
di una violenta percossa della testa è 
una congestione sanguigna , la rottura 
dei vasi , lo stravaso di sangue , e l’in¬ 
fiammazione. Il mezzo il piò efficace per 
prevenire questi effetti disgustosi è quello 
di diminuire la quantità del sangue colla 
sanguigna. Nel momento adunque in cui 
si è chiamati ad assistere una persona che 
è caduta urtando la testa, o che ha ri¬ 
cevuto un colpo su questa parte, e che 
soffre i sintomi della commozione, si deve 
fare un largo salasso dal braccio, e ripe¬ 
terlo diverse volte nelle ventiquattr’ore,* 
se gli accidenti perseverano, si apre una 
vena dal piede, ed anco la giugulare; si 
applicano nel tempo istesso le mignatte 
alle tempie. È impossibile di fissar qual¬ 
che cosa sulla quantità del sangue che deve 
estrarsi in questi casi. Si può solo assicu- 
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rare die vi sono poche malattie le quali esi¬ 
gano salassi più generosi, e piu frequenti 
quanto i colpi che hanno scosso fortemente 
il cervello. Gli osservatori i più istruiti per 
esperienza, riguardano questo mezzo cu¬ 
rativo come il più efficace di tutti quelli 
clic possano impiegarsi, ed i loro scritti 
sono ripieni di fatti, che ne dimostrano 
i vantaggi. Pure tutti gli autori non so¬ 
no d accordo sull’uso del salasso nel caso 
di cui si tratta. Ve ne sono alcuni i quali 
non considerando nella commozione del 
cervello che la perdita di elasticità delle 
fibre di quest’organo, c lo stato di stu- 
poic che ne resulta, credono il salasso 
nocivo, e preferiscono ad esso i mezzi 
propri a ravvivare il cervello da quello 
stato di torpore nel quale è immerso. Ma 
1 esperienza ha insegnato clic quando la 
commozione non è stata portata al punto 
da abolire intieramente le funzioni del 
cervello, o di cagionare una morte subi¬ 
tanea , essa non diviene pericolosa , che 
per lo stravaso di sangue, per la infiam¬ 
mazione , e per la suppurazione. Ora il 
miglior mezzo di prevenire questi effetti 
secondari della commozione è il salasso . 
Ma non si potrà rendere efficace questo 
mezzo col seguire una pratica cieca ; ed 

1 numero dei salassi, la quantità del san¬ 
gue, e la parte dalla quale si estrarrà, do¬ 
vranno essere determinati con prudenza, 
e regolati a seconda dello stato dei fe¬ 
rito, delle sue forze, e del suo tempera¬ 
mento. Quando la paralisi non accompa¬ 
gna la commozione, si leva sangue indi¬ 
stintamente dal lato destro o dal sinistro 
del corpo ; ma quando evvi emiplegia, è 
necessario seguire il precetto di Valsala 
il quale consiglia di fare il salasso dal 
lato opposto alla paralisi. 

Le scosse occasionate da un emetico pos¬ 
sono essere utili per far cedere lo stato 
di torpore nel quale la commozione ha 
gettato il ferito. Ma quanto può questo 
rimedio esser vantaggioso contro lo stu- 
poie, altrettanto può esser funesto in caso 
di stravaso sanguigno, o quando i vasi ri¬ 
dondano di sangue; giacché accelerando 
la circolazione, determinando Tafllusso dei 
sangue verso le parti superiori, esso au¬ 
menterebbe la distensione dei vasi, e po¬ 
trebbe dar luogo alla loro rottura; o se 
lo stravaso esistesse di già, egli lo ren¬ 
derebbe più prontamente mortale, occa¬ 
sionando una maggiore effusione di san¬ 


gue. Quindi 1 pratici illuminati non usa¬ 
no emetici nel caso di commozione del 
cervello, che colla più gran circospezio¬ 
ne ; e quando credono di dovervi ricor- 
ìere, non 1 amministrano che dopo aver 
fatto uno o più salassi. 

I blandi purganti, che, come la deco¬ 
zione di tamarindo con uno o due gra¬ 
ni di tartaro stibiato in ogni pinta, pro¬ 
curano grandi evacuazioni, senza irritare 
violentemente i visceri del basso ventre, 
sono preferibili agli emetici. Non si sa¬ 
prebbe insister troppo nel loro uso nelle 
feiite della testa, soprattutto quando vi 
sono, ¥ indizi di imbarazzi gastrici. L’espe¬ 
rienza conferma ogni giorno l’eccellenza 
di questo metodo . I lavativi stimolanti 
preparati col vino emetico, il tabacco, o 
la coloquintide, i vescicanti sulla testa, 
o alla nuca , il vapore di zolfo in com¬ 
bustione, devono essere adoprati; essi con¬ 
tribuiranno a risvegliare l’azione languida 
del cervello. Gli stcrnutatorii sono molto 
adattati a produrre l’istesso effetto, ma le 
scosse violente che essi producono, gli ren¬ 
derebbero pregiudicevoli nel caso di con¬ 
gestione, o di stravaso sanguigno. Noi 
crediamo sempre prudente cìi astener¬ 
sene. 

Si prescrivono delle infusioni calde, 
leggermente eccitanti, e sudorifiche in 
gran dose. I cordiali, come 1’ acqua im¬ 
periale, l’acqua tcriacale, il giglio ec., con¬ 
vengono pure, quando l’assopimento per¬ 
siste, e quando la debolezza è grandissi¬ 
ma . Quando la commozione è accompa¬ 
gnala da sintomi spasmodici e convulsivi, 
si adoprano gli antispasmodici , ed anco 
i narcotici; ma l’uso di questi ultimi ri¬ 
chiede molta circospezione. 

Le applicazioni sulla testa non devono 
esser neglette. Alcuni raccomandano di 
scegliere questi topici fra gli aromatici, 
ed i cefalici. La forma fluida sembra loro 
la più conveniente, c credono che biso¬ 
gni applicarli caldi, e ri nn uova rii spesso. 
Altri nella veduta di sospendere 1* emor¬ 
ragia interna, di prevenire l’infiammazio¬ 
ne, e di facilitare Tassorbimcnto del san¬ 
gue stravasato consigliano le affusionifred¬ 
de sulla testa. 

Tali sono i mezzi che si può opporre 
alla commozione del cervello. Essi sono 
come tutti i rimedii, sottoposti a delle 
circostanze particolari, clic nc possono 
fare ammettere, o rifiutare la pratica, La 
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difficoltà del trattamento in questo caso, 
nasce da ciò die è spesso impossibile di 
distinguere, il semplice stato di stupore 
del cervello, pel quale i medicamenti ec¬ 
citanti e capaci di rianimare I’ energia di 
quest’ organo sono utili, dallo stravaso pel 
quale i rimedii violenti sarebbero sempre 
nocivi; in modo che la difficoltà delle 
indicazioni consiste nell’ oscurità dei se¬ 
gni, e non nella natura della malattia, 
la quale presenta sempre delle indicazio¬ 
ni chiarissime. 

Degli stravasi di sangue nel cranio 
in conseguenza di percosse sulla testa . 

Gli stravasi sanguigni nel cranio sono 
un effetto frequente dei colpi ricevuti so¬ 
pra la testa, o delle cadute su questa 
parte. Il sangue che gli costituisce, esce 
dai vasi aperti , o in seguito della com¬ 
mozione, o come si dice, di un controcolpo 
interno, ovvero in seguito di una frattu¬ 
ra dell’ osso. Possono esistere due stra¬ 
vasi nel tempo istesso, uno dei quali sia 
1’ effetto della commozione, e l s altro quel¬ 
lo della frattura. La raccolta sanguigna 
che si forma dietro ad una frattura pro¬ 
viene dai vasi della diploe, e da quelli 
che passano dal cranio alla dura madre, 
la quale allora è staccata dall’ osso per 
un’ estensione eguale almeno a quella 
della frattura. In questo caso lo strava¬ 
so si trova sempre fra il cranio, e la 
dura madre, quando 1’ osso non ha pun¬ 
to nè lacerato questa membrana, ed è di 
rado considerabile a meno che qualche 
ramo cospicuo dell’ arteria meningea me¬ 
dia non sia rimasto aperto . Quando lo 
stravaso è 1* effetto della commozione, è 
situato fra le meningi, nella sostanza del 
cervello, o nei ventricoli, e quasi sempre 
nella parte diametralmente opposta al 
punto che è stato colpito. Pure si sono 
veduti degli stravasi senza frattura fra 
l 7 osso, e la dura madre, i quali non pos¬ 
sono per conseguenza essere attribuiti che 
alla commozione. 

Il sangue che si stravasa nel cranio, 
esce dai vasi nel momento medesimo in 
cui essi rimangono aperti, lo che succe¬ 
de sempre all’ istante deila percossa. Ma 
siccome lo stravaso non si manifesta che 
quando il sangue che lo forma è in una 
quantità assai grande da esercitare un 
certo grado di compressione sul cervello, 
si sono distinti gli stravasi in primitivi, 
ed in consecutivi. Si dice che lo stravaso 


è primitivo, quando i sintomi coi quali 
si manifesta, si dichiarano al momento 
medesimo della percossa, o poche ore do¬ 
po; lo si riguarda come consecutivo, quan¬ 
do questi sintomi non compariscono che 
in capo ad un tempo più, o meno lun¬ 
go dopo la lesione. 

Questa distinzione adunque nasce uni¬ 
camente, come si vede, dall’ esser gli ef¬ 
fetti degli stravasi prodotti più presto, o 
più tardi. Questi effetti sono pronti se i 
vasi aperti sono numerosi, ecl alquanto 
grossi; se le parti sulle quali il sangue 
si spande, gli offrono poca resistenza, e 
se lo stravaso situato alla base del cra¬ 
nio comprime la midolla allungata, ed i 
nervi alla loro origine. Essi saranno tar¬ 
divi se i vasi lacerati sono poco numero¬ 
si, e poco considerabili, se il fluido si stra¬ 
vasa fra il cranio, e la dura madre; se 
il cervello è di una certa consistenza, e 
se lo stravaso è lontano dall’origine de’ner- 
vi, e dai nervi stessi. 

Gli effetti degli stravasi sanguigni nel 
cranio dipendono dalla compressione che 
il sangue esercita sul cervello, e si chia¬ 
mano sintomi di compressione . Quando 
lo stravaso è primitivo e considerabile, i 
segni della compressione sono 1* assopimen¬ 
to letargico, 1’ impedimento della respi¬ 
razione , che diviene stertorosa, e tale 
quale si osserva nell’apoplessia, la para¬ 
lisi di un membro, o della metà del cor¬ 
po, dei moti convulsi , la durezza, e la 
frequenza del polso ec. La compressione 
repentina del cervello, e dei nervi è la 
causa della manifestazione pronta di que¬ 
sti sintomi; ma quando lo stravaso è con¬ 
secutivo, vale a dire, quando si è forma¬ 
to lentamente, la maggior parte non so¬ 
praggiungono che per gradi, e a distanze 
più o meno lunghe. Il malato ha un senso 
di instupidimento e di gravezza, che ral¬ 
lenta i suoi moti volontari: i sensi sono 
ottusi; ha la testa grave, e si lamenta di 
risentirvi un dolore sordo e locale, o sem¬ 
bra accusarlo portando la mano sempre 
in un medesimo punto; è assopito, e se 
si sveglia, prova tenebrose vertigini; l*as- 
sopimento si accresce; la respirazione di¬ 
viene stertorosa; sopraggiunge il delirio, 
e spesso vi si associano dei moti convul¬ 
si, e la paralisi, che investe differenti par¬ 
ti secondo il punto del cervello che resta 
compresso. 

Gli effetti della compressione del ccr- 
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vello essendo più, o meno rapidi, non si 
devono riguardare come imprevisti quel¬ 
li accidenti che sopraggiungono lentamen¬ 
te dopo >1 colpo, e che sorprendono il 
malato, cd il chirurgo che lo credeva 
guarito. Simili esempi non sono molto 
rari, e gli autori non h.anno mancalo di 
citarne molti. Se per esempio, il sangue 
atravasato forma, coagulandosi, un gru¬ 
mo che chiuda 1’ apertura dei vasi aper¬ 
ti, gli accidenti della compressione saran¬ 
no poco sensibili nei primi tempi, e non 
diverranno tali che per la decomposizio¬ 
ne del sangue. Ma il maggior ritardo na¬ 
sce ordinariamente dallo stravaso degli 
umori della sostanza cellulosa degli ossi; 
avanti che questi umori alterati penetri¬ 
no nella cavità del cranio, bisogna che 
ne distruggano 1’ interna tavola, sulla qua¬ 
le essi agiscono spesso con molto maggio¬ 
re facilità, che sull* esterna. 

?i vede da quanto si è detto che la 
perdita di cognizione, e V assopimento 
letargico sono i due sintomi principali, e 
caratteristici dello stravaso: ma siccome 
questi sintomi dipendono spesso anco dalla 
commozione senza lesione organica del 
cervello e delle di lui membrane, e per 
conseguenza senza stravaso, è in molti 
casi difficilissimo di determinare se deb¬ 
bono referirsi alla commozione, o alla 
compressione. Ciò non pertanto è impor¬ 
tantissimo di distinguere queste due spe¬ 
cie di disordini, giacché presentano delle 
indicazioni curative differentissime, e spes¬ 
so contrarie. 

J1 celebre G. L. Petit ha diviso i 
sintomi della compressione, e della com¬ 
mozione in primitivi, ed in consecuti¬ 
vi. Si sa , che secondo questo gran chi¬ 
rurgo , i primi annunziano 1’ indeboli¬ 
mento , o la perdita di elasticità delle 
fibre del cervello , e che i secondi indi- 
cano la compressione di quest’ organo. E 
della maggiore importanza di fissare in 
questo luogo con precisione l’accettazio¬ 
ne delle parole primitivi, e consecutivi, 
giacché nel linguaggio ordinario esse pre¬ 
sentano delle idee troppo vaghe pel sog¬ 
getto , che noi trattiamo. Il minimo equi¬ 
voco a questo proposito potrebbe toglie¬ 
re tutto il vantaggio che vuole ritrarsi da 
questa distinzione; affinchè i sintomi primi¬ 
tivi possano essere considerati come tali, e 
caratterizzare la commozione del cervello, 
è necessario che si manifestino nel momen¬ 


to medesimo della percossa ; poiché si sa 
da una folla di esempi, che subitochè la 
sostanza del cervello è rimasta affetta, 
le funzioni che dipendono dalla parte le¬ 
sa diminuiscono , o si estinguono intie¬ 
ramente. Se i sintomi non compariscono 
che dopo i primi momenti , essi devono 
essere riguardati come consecutivi, e far 
presumere la compressione del cervello. 
Si può dunque concludere che quando la 
perdita di cognizione, 1’assopimento , e 
gli altri sintomi dei quali abbiamo par¬ 
lato di sopra nou vengono immediata¬ 
mente dietro alle percosse della testa, si 
Intimo le più forti presunzioni per attri¬ 
buir questi sintomi alla compressione del 
cervello ; e che al contrario , se compa¬ 
riscono nel momento medesimo della per¬ 
cossa , sp persistono senza interruzione , 
e senza aumento, e se veruno indizio 
non fa sospettare una lesione parziale 
del cervello , non si ha luogo di dubi¬ 
tare che essi non dipendano dalla per¬ 
dita dell* elasticità di quest’ organo. Egli 
è almeno conforme a queste idee che il 
pratico saggio deve regolare la sua con¬ 
dotta nella cura di una malattia di que¬ 
sta specie accompaguata da simili circo¬ 
stanze. 

Ma può succedere che gli accidenti 
consecutivi si sviluppino avanti che i pri¬ 
mitivi sieno scomparsi, e che gli uni, e 
gli altri si confondano insieme, in modo 
da non lasciare alcun intervallo fra loro $ 
o se questo intervallo esiste, esso può 
essere si corto , da sfuggire al chirurgo. 
Questo caso in cui la commozione , e 
lo stravaso contribuiscono ambedue insie¬ 
me alla perdita di cognizione , e all’ asso¬ 
pimento , è molto difficile a distinguersi 
da quello in cui questi istessi accidenti 
dipendono solamente dalla commozione. 
In una circostanza così importante, e 
cosi imbarazzante si deve aver riguardo 
i.° al numero, e all’intensità dei sinto¬ 
mi : 2 .° ai segni locali dei quali abbia¬ 
mo parlato in occasione delle fratture del 
cranio. Quando gli effetti della commo¬ 
zione son limitati all' alterazione dell’ e- 
lasticità delle fibre del cervello, senza 
verun guasto organico sensibile , gli ac¬ 
cidenti che ne resultano si manifestano, 
come già si è detto , nell’ istante mede¬ 
simo della percossa , e sono portati in 
un subito ad un grado di intensità che 
è proporzionato alla violenza della per- 
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cossa, e a quella della scossa del cervel¬ 
lo. Quando non sopraggiunge alcuna com¬ 
plicanza, questi accidenti si mantengono 
in questo grado per un tempo più , o 
meno lungo ; in seguito essi diminuisco¬ 
no appoco appoco, ed alla fine sparisco¬ 
no del tutto. Quindi in una ferita della 
testa quando il malato ha perso la co¬ 
gnizione nel momento medesimo del col¬ 
po, quando è caduto nell’assopimento ec. 
e quando gli accidenti sussistono da un 
certo tempo senza aumentarsi, si ha qual¬ 
che fondamento di attribuirli alla com¬ 
mozione. Ma è raro che gli effetti della com¬ 
mozione si limitino alla perdita dell’ ela¬ 
sticità , ed all’ abbassamento della sostan¬ 
za del cervello, e che quest’abbassamento 
sia considerabile ; vi è quasi sempre nel 
tempo istesso qualche affezione organica 
locale nell’interno della testa, dalla qua¬ 
le resulta spesso uno stravaso di sangue. 
Questo stravaso avendo di rado luogo 
nell’istante medesimo del colpo, non può 
far nascere che degli accidenti consecu¬ 
tivi, i quali si manifestano ora più pre¬ 
sto, ora più tardi, come si è detto pre¬ 
cedentemente, secondo che lo stravaso si 
forma con maggiore, o con minor pron¬ 
tezza. Quando dunque agli accidenti pri¬ 
mitivi , e che dipendono dalla commo¬ 
zione, se ne uniscono altri, si deve pre¬ 
sumere che esista un’ affezione organica 
locale. In fatti un tal sopraccarico di 
sintomi indica ugualmente un aumento 
di cause; e quasi sempre si tratta di uno 
stravaso sanguigno. 

Concludiamo adunque che nelle ferite 
della testa 1’ assopimento , la perdita di 
cognizione, e tutti gli altri fenomeniche 
sopraggiungono nel momento medesimo 
della percossa, devono riferirsi alla com¬ 
mozione; ma che, se sopraggiungono in se¬ 
guito altri accidenti, per esempio , la 
paralisi ec. , questi nuovi accidenti ap¬ 
partengono alla compressione del cervel¬ 
lo , sia che questa compressione dipenda 
da uno stravaso sanguigno , come è il 
caso più ordinario , o da una collezione 
di marcia soprala dura madre, fra que¬ 
sta membrana e la pia madre, o nella 
sostanza del cervello. 

Quando lo stravaso si forma insensi¬ 
bilmente , quando è piccolo o che è si¬ 
tuato in modo da non offendere che po¬ 
chissimo le funzioni del cervello, può sus¬ 
sistere per più mesi senza cagionare sin- 
Boyer Tom . III. 
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tomi gravi, e manifestarsi repentinamen¬ 
te con sintomi mortali. La diagnosi di 
queste specie di stravasi è spesso diffici¬ 
lissima , e si possono facilmente confon¬ 
dere i loro sintomi con quelli di altre 
malattie. Questo sbaglio sarà facile nei 
ragazzi , giacché le persone che gli sor¬ 
vegliano , confessano di rado che essi 
hanno fatto una caduta, o ricevuto una 
percossa sopra la testa ; e se il ragazzo 
ha della cognizione, non osa dire che è 
caduto per timore di essere sgridato, o 
battuto. Qualche tempo dopo però esso 
perde 1’ appetito , ha della febbre, del 
delirio, dei moti convulsi ec. ; se ne ac¬ 
cusano i denti, il vajuolo, o un’affezio¬ 
ne verminosa ; il ragazzo muore, ed al- 
l’apertura del cadavere si trova uno stra¬ 
vaso sotto il cranio , o un ascesso nel 
cervello. Non si saprebbe porre troppo 
di attenzione nell’ esame di tutte le cir¬ 
costanze che possono far distinguere i sin¬ 
tomi prodotti da una percossa alla testa . 
da quelli di qualunque altra malattia. Biso¬ 
gna informarsi sempre di ciò che ha prece¬ 
duto l’indisposizione attuale del ragaz¬ 
zo per cui si è consultati. Se si sa che 
ha fatto una caduta , si cercherà di co¬ 
noscerne tutte le particolarità , affine di 
non attribuire alla percossa i sintomi 
della malattia attuale, se non in quanto 
che essi hanno con lei un rapporto im¬ 
mediato , giacché la caduta potrebbe es¬ 
sere stata tanto leggiera da non produrre 
verun accidente funesto , e non entrar 
punto nell’ indisposizione attuale del ra¬ 
gazzo. E di estrema importanza di infor¬ 
marsi se la febbre è sopraggiunta imme¬ 
diatamente dopo la caduta , se ha co¬ 
minciato con brividi, se ha avuto inter¬ 
valli : e nel caso in cui il malato fosse 
assopito , bisognerebbe sapere se 1’ asso¬ 
pimento ha preceduto la febbre, o se è 
venuto dopo di essa. Non si sarà esposti 
a prendere i sintomi che dipendono da 
una percossa alla testa per quelli che 
accompagnano talvolta la uscita dei den¬ 
ti , se si faccia attenzione che in que¬ 
st’ultimo caso, le gengive sono gonfie 
e dolenti, che il ragazzo vi porta la ma¬ 
no , o qualche altro corpo , che muove 
le mascelle come per masticare, che re¬ 
sta attaccato per molto tempo alla mam¬ 
mella anco senza poppare , che ha il 
ventre libero, e che in fine l’assopimen¬ 
to , se esiste , non è nè profondo, nò 
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durevole. I sintomi prodotti dai vermi 
non potranno imporre neppure essi, giac¬ 
ché nelle affezioni verminose i ragazzi 
hanno le pupille dilatate , si stropicciano 
il naso, vi sono dei moti convulsi leg¬ 
gieri, ed instantanei alle labbra, coliche, 
trafitte, incitamenti al vomito, il fiato 
è cattivo , e spesso i malati hanno resti¬ 
tuito dei vermi. Non è tanto facile di 
distinguere i sintomi di uno stravaso da 
quelli del vajuolo. Ordinariamente i pri¬ 
mi segni di questa malattia sono la feb¬ 
bre , la cefalalgia , il vomito , P assopi¬ 
mento, i moti convulsi ec. Se questi sin¬ 
tomi compariscono dietro una caduta, o 
un colpo violento alla testa, si potrà so¬ 
spettare un’ affezione di cervello , sopra 
tutto se P assopimento sussiste malgrado 
i salassi, i bagni ec. , pure essi possono 
dipendere dal vajuolo, la di cui eruzione 
è difficile. Quando in questo caso si cre¬ 
de di essere autorizzati ad incidere le 
parti molli nel punto della percossa , o 
anco a trapanare , perchè ai sintomi ge¬ 
nerali si trova congiunto qualche sinto¬ 
nia di affezione locale, si è veduto P e- 
ruzione del vajuolo cominciare, e dissi¬ 
parsi quelli accidenti che erano stati ascrit¬ 
ti alla compressione. 

Malgrado la somiglianza dei sintomi di 
alcune malattie particolari ai ragazzi, ed 
altre malattie comuni a tutte le età, coi 
sintomi di alcuni stravasi nel cranio, io 
credo che un chirurgo prudente, ed istrui¬ 
to non si illuderà mai fino al segno da 
applicare il trapano, giacché non bisogna 
determinarsi a questa operazione, che al¬ 
lorquando P esistenza dello stravaso è in¬ 
dubitata, e che i segni locali indicano il 
punto preciso che esso occupa. 

Questo luogo è importantissimo, ma 
difficilissimo a conoscersi; non vi è segno 
più positivo che P emiplegia. In fatti Pos- 
servazione dimostra , e P esperienze fatte 
sugli animali vivi provano pure, che la 
paralisi accade sempre da quel lato del 
corpo opposta a quella parte del cervel¬ 
lo dalla quale esiste la lesione. Si deve 
convenire però che vi sono dei fatti che 
sembrano derogare a questa regola : ma 
essa è troppo generale, e troppo confor¬ 
me ai precetti della fisiologia, alle espe¬ 
rienze fatte sugli animali vivi, perchè non 
si deva cercarne la spiegazione, ed assi¬ 
curarsi che essa non si allontana punto 
dalle leggi fisiche dell’ organizzazione. 


Vaisalva , e Morgagni si spiegano be¬ 
ne su queste osservazioni singolari. Se 
talvolta i due emisferi del cervello sono 
viziati, ma che però siavene uno, dice 
Valsalva, che lo sia più degli altri, l’eroi- 
sfero in apparenza sano è quello che è 
stato primieramente attaccato, che ha pro¬ 
dotto in conseguenza la paralisi dal lato 
opposto, e che ha attaccato per consen¬ 
so P altro emisfero con una violenza tale 
da far perire il malato. 

Morgagni illustra ancora con un’os¬ 
servazione molto importante una di que¬ 
ste circostanze illusorie che potrebbero 
far •■credere che P emiplegia, e la sua cau¬ 
sa sono dall’ istessa parte del cervello. 
Egli racconta che un vecchio di forte co¬ 
stituzione cadde percotendo la testa, e 
rese del sangue dall’orecchio sinistro. Fu 
esaminato con attenzione, e non fu tro¬ 
vato all’ esterno che una leggierissima fe¬ 
rita in vicinanza dell’ orecchio suddetto. 
Quando fu portato allo spedale si rilevò 
che il braccio sinistro era privo di 
moto, e che i muscoli delle labbra era¬ 
no pure paralitici da questa parte, e che 
la bocca era portata trasversalmente, ed 
a destra per la contusione de’ muscoli 
antagonisti. Egli morì otto giorni appres¬ 
so, dopo aver provato in tutto il corpo 
una diminuzione del moto, e del senso. 
Morgagni ne fece P apertura . La ferita 
de’ tegumenti non penetrava fino al pe- 
ricranio; ma eravi una fessura all’ osso 
temporale, la quale ne attraversava la por- 
zion petrosa, e si estendeva alla base 
del cranio fino allo sfenoide. Il condotto 
auditorio e le cellule mastoidee erano 
piene di sangue. Quello che il malato 
aveva reso dall’ orecchio non veniva dal- 
P interno del cranio, ma dai vasi lace¬ 
rati nel tragitto della frattura. Si trovò 
la causa della paralisi dal lato opposto, a 
destra: consisteva in uno stravaso di un 
sangue livido fra le meningi, e che oc¬ 
cupava uno spazio circoscritto. Esso era 
stato prodotto dalla rottura di alcuni va¬ 
si della dura madre, e si era accresciuto 
appoco appoco fino a comprimere assai 
P emisfero destro del cervello, al segno di 
produrre la paralisi dalla parte opposta. 

Se si fossero limitate le indagini solo 
alla ferita, questa osservazione, dice Mor¬ 
gagni, avrebbe sembrato infirmare la dot¬ 
trina la quale insegna, che P azione del 
cervello, tanto pel moto, che pel senso 
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si fa per incrociamento, e da una parte 
all* aìtra; al contrario essa serve anzi a 
provarla. Io ho avuto occasione di vedere 
un fatlo simile. Un carbonajo fece una 
caduta nella quale la testa urtò contro 
il terreno. Fu trasportato allo spedale 
della Carità, ove io seppi dalle persone 
che lo accompagnavano, che egli aveva 
perduto la cognizione nel momento, e che 
era rimasto senza sentimento. Egli aveva 
una ferita alla parte laterale destra della 
testa; il parietale era nudato, e frattura¬ 
to per una grande estensione. Il lato de¬ 
stro del corpo era paralitico . L’ indica¬ 
zione pel trapano sembrava positiva ; ed 

10 trapanai. L’ apertura del cranio diede 
esito ad una quantità assai grande di san¬ 
gue coagulato. Ciò non pertanto gli ac¬ 
cidenti continovarono, ed il malato mo¬ 
ri tre giorni dopo 1’operazione. All’aper¬ 
tura del cadavere io trovai del sangue 
stravasato sopra la dura madre in tutto 

11 tragetto della frattura, la quale si esten¬ 
deva Gno alla porzione mastoidea del tem¬ 
porale, ed anteriormente Gno allo sfenoi- 
de. Se io avessi limitate a questo le mie 
ricerche, io avrei potuto credere che la 
paralisi del lato destro del corpo avesse 
per causa la compressione dell’ emisfero 
cerebrale del medesimo lato ; ma esami¬ 
nando con attenzione tutte le parti del 
cervello, come devesi sempre fare nella 
sezione del corpo delle persone morte di 
una ferita alla testa, trovai la vera causa 
della paralisi: essa consisteva in uno stra¬ 
vaso molto considerabile verso la base 
del cranio sotto la parte media dell’ emi¬ 
sfero sinistro del cervello, fra la dura 
e la pia madre. Da questi fatti che non 
devono essere rarissimi bisogna conclude¬ 
re che V emiplegia in conseguenza di una 
caduta o di una percossa sopra la testa 
ha per causa una lesione del cervello, 
dal lato opposto alla paralisi. Le osser¬ 
vazioni che sembrano opporsi a questa 
verità sono in piccolo numero, e non 
hanno in loro appoggio, che delle appa¬ 
renze. 

La paralisi non è il solo disordine che 
sia prodotto dalla compressione del cer¬ 
vello, e dall’ alterazione della di lui so¬ 
stanza: le convulsioni sono pure in qual¬ 
che caso la conseguenza di queste affe¬ 
zioni. La maggior parte degli osservato¬ 
ri che hanno fatto riflettere che la pa¬ 
ralisi colpiva sempre la parte opposta alla 


lesione del cervello, hanno osservato nel 
tempo istesso che quando, in questo caso, 
sopravvenivano convulsioni, esse attacca¬ 
vano il lato opposto alla paralisi, vale a 
dire, il lato istesso della lesione cerebra¬ 
le; mentrechè i moti convulsi si mani¬ 
festano sul lato del corpo opposto a que¬ 
sta lesione, quando la paralisi non esi¬ 
ste. 

Ma non bisogna però confondere le 
convulsioni che dipendono dall’ affezione 
del cervello, coi moti dipendenti dalla 
retrazione dei muscoli antagonisti a quelli 
che sono paralitici; tali, per esempio, so¬ 
no quelli stiragliamenti della bocca, del 
naso ec., verso la parte destra , i quali 
riconoscono per causa la privazione di 
moto della parte sinistra. Quando le par¬ 
ti sono tanto lontane, e tanto indipen¬ 
denti T una dall’ altra, che la parte pa¬ 
ralizzata non resti scossa dalla contrazio¬ 
ne naturale di quella che non lo è, le 
convulsioni di questa possono essere re¬ 
ferite al cervello. 

La paralisi, effetto della compressione 
degli emisferi del cervello, indica, come 
si vede, quel lato della testa in cui si trova 

10 stravaso. Ma non basta di conoscere 

11 lato della testa nel quale si trova il 
sangue stravasato, e 1’ emisfero del cer¬ 
vello che è compresso: bisogna ancora sa¬ 
pere precisamente il luogo che occupa lo 
stravaso; ora lo stravaso può occupare 
il centro, la parte anteriore, o la poste¬ 
riore della testa, essere situato piò o me¬ 
no profondamente, in un punto accessi¬ 
bile ai mezzi curativi, o fuori affatto del¬ 
la loro portata. Dietro le osservazioni ana¬ 
tomiche, e dietro le numerose esperienze 
sugli animali viventi, si è creduto poter 
concludere che la paralisi di un membro 
superiore ha la sua causa nella parte an¬ 
teriore del cervello: quella di un mem¬ 
bro inferiore, nella posteriore : e quella 
di tutta una parte del corpo nella parte 
media. Noi non osiamo di ammettere ipo¬ 
tesi di simil fatta, e crediamo che la par¬ 
te paralitica non fornisca sufficienti in¬ 
duzioni della sede precisa dello stravaso. 
D’ altronde la paralisi è spesso tardiva: 
essa non ha sempre luogo, quantunque 
esista uno stravaso considerabile o una 
forte affezione del cervello. 

Non è adunque alla sola paralisi che 
bisogna attaccarsi per iscoprire il luogo 
positivo di uno stravaso nel cranio. Si de- 
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ye soprattutto aver riguardo alle lesioni rire. Si sono veduti dei soggetti feriti alla 
sensibili degli ossi, e delle parti molli che testa , presentare tutti i sintomi di uno 
gli ricuoprono, ed ai fenomeni locali dei stravaso nel cranio, e che sono stati re¬ 
quali abbiamo parlato trattando della dia- stituiti in salute dai salassi, e dagli altri 
gnosi delle fratture del cranio. Quando rimedii generali. Queste guarigioni non 
esiste una frattura, e che è accompagna- possono essere spiegate che pel riassorbi¬ 
ta da tutti i sintomi della compressione mento del sangue stravasato. Lo stravaso 
cerebrale, e dalla paralisi del lato oppo- prodotto da una frattura è, a circostanze 
sto del corpo, non solo si può affermare d’altronde eguali, meno pericoloso di quel- 
che vi è stravaso di sangue, ma ancora, lo che è la conseguenza della commozione, 
che questo stravaso si trova nel punto Nel primo caso la diagnosi della malat- 
mcdesimo della frattura. Nello stesso mo- tia è più facile, ed il sangue stravasato 
do, quando vi è ferita senza frattura, o essendo interposto fra il cranio, e la du- 
sempliecmente confusione delle parti mol- ra madre, si può sempre dargli esito, a meno 
li, e che il malato prova i sintomi della che^, la frattura non occupi un punto i- 
compressione, con paralisi del lato oppo- naccessibile ai mezzi chirurgici . Nel se¬ 
sto a quello in cui si trova la ferita, si condo caso la cognizione della sede pre¬ 
può concludere che il punto della ferita, cisa dello stravaso è quasi senipre trop- 

o della contusione è quello nel quale risie- po oscura per determinarsi in tempo op- 
de lo stravaso. Quando non si vede ve- portuno ad intraprendere l’operazione del 

runa traccia di lesione esterna, se il ma- trapano. D’ altronde, quando si è giunti 

lato è immerso nel sonno letargico, e che a scoprire il luogo preciso dello stravaso, 
vi sia emiplegia, si può sospettare il luo- non si è mai sicuri di potere aprirgli un 
go dello stravaso dietro di alcuni feno- passaggio, giacché può essere situato nella 
meni locali, dei quali è stato parlato in sostanza del cervello, e ad una tale pro- 
occasionc delle fratture del cranio: tali fondita da non potervi arrivare, 
sono un dolore fisso in un punto qua- Dare esito al sangue stravasato col fare 
lunque della testa, un tumore, o un in- un’apertura al cranio, e, quando ciò non 
gorgo, il moto spontaneo del malato, che sia possibile, favorirne il riassorbimento : 
porta la sua mano sulla medesima parte tali sono le indicazioni che presentano 
della testa, eia tendenza a coricarsi scili- gli stravasi sanguigni nell’interno della 
pre dall’istesso lato. Sembrerebbe, che testa. 

questi segni locali non potessero esser prò- Si sodisfa alla prima per mezzo dei¬ 
dotti che da una frattura,- pure 1’espe- l’operazione del trapano; ma per eseguirla 
rienza ha insegnato che essi possono es- con successo, bisogna che la sede dello 
sere prodotti ancora da uno stravaso o stravaso sia ben conosciuta, lo che spesso 
da altri disordini dell’ interno della testa, è assai difficile e qualche volta anco im- 
1 pratici illuminati consacrano sempre possibile. 

un' attenzione particolare a questi indizi Quando lo stravaso è prodotto da una 
locali; e quando 1’ esistenza di uno stra- frattura , questa è un indizio certo del 
vaso è dimostrata dall’assopimento, dalla luogo dello stravaso, perchè l’esperienza 
perdita di cognizione, dalla paralisi ec., ha insegnato che allora il sangue strava- 
cssi non esitano a riguardare i fenoine- sato si trova sempre nel luogo della fiat¬ 
ili locali come segni quasi certi del luo- tura fra il cranio e la dura madre , c 
go preciso che occupa lo stravaso, e per non si estende a maggiore profondità, a 
conseguenza ad applicare il trapano in meno che la dura madre non sia stata 
questo luogo medesimo. lacerata. Quindi quando una persona che 

11 pronostico degli stravasi di sangue ha il cranio fratturato, prova i sintomi 
nel cranio è in generale grave, e peri- della compressione del cervello, l’indica- 
coloso. Gli stravasi situati profondamente zionc pel trapano è positiva, c questa o- 
nella sostanza del cervello, nei ventrico- perazione deve esser praticata nel luogo 

li , o alla sua base , sono prontamente medesimo della frattura, 

mortali, per poco che sieno considerabili. Ma quando lo stravaso è occasionato 
Se però lo stravaso è piccolissimo, e che dalla commozione, è sempre difficilissimo 
si sia formato lentamente, il sangue può di conoscerne precisamente la sede, quin- 

essere riassorbito, cd il malato può gua- di l’indicazione pel trapano è ben di ra- 
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do certa in questo caso: non si può al¬ 
lora decidersi sul luogo in cui questa o- 
perazione deve esser f atta , se non che 
dietro i segni locali dei quali abbiamo 
parlato , e disgraziatamente questi segni 
non esistono sempre; e quando essi han¬ 
no luogo non presentano quasi mai che 
delle probabilità . Iu queste circostanze 
delicate bisogna che il chirurgo ponderi 
colla più grande attenzione l’inconveniente 
di un’operazione inutile, la quale potreb¬ 
be essergli suggerita da segni equivoci , 
e Finconveniente più grave ancora di la¬ 
sciar perire il inalato non azzardando in 
conto veruno questa operazione. Una so¬ 
verchia timidità sarebbe tanto più biasi¬ 
mevole, in quanto che 1’ operazione del 
trapano è poco pericolosa per sè mede¬ 
sima . Una simile alternativa è in vero 
molto spiacevole: ma la natura delle cose 
la rende inevitabile. Non si deve neppu¬ 
re tacerla, per timore che un cattivo suc¬ 
cesso non scoraggisca i giovani pratici as¬ 
suefatti a non sentire, ed a non leggere 
istorie di felici intraprese. 

I casi nei quali i segni che indicano 
la sede dello stravaso sono equivoci , si 
presentano frequentemente nella pratica; 
e ciò che rende i chirurghi anco più ti¬ 
midi e più difficili a prendere un par¬ 
tito violento è che si sono visti molto 
frequentemente i sintomi dello stravaso 
cedere ai rimedii i più semplici . È suc¬ 
cesso pure che questi medesimi sintomi, 
avendo talvolta determinato a trapanare, 
non si è trovato verun vestigio di san¬ 
gue stravasato; sia che la lacerazione del¬ 
l’osso sia stata fatta lungi dal centro dello 
stravaso, sia che altre lesioni ne avessero im¬ 
posto, facendo credere uno stravaso che non 
esisteva, lo che spesso si è verificato colle 
aperture dei cadaveri. Questa incertezza 
deve senza dubbio rendere il chirurgo 
assai circospetto; ma essa non deve, giova 
il ripeterlo, inspirargli una pusillanimità 
funesta, e questo non è già il caso con¬ 
templato in quell’assioma: astienti nelle 
cose dubbie. 

Si comincia adunque dall’ adoprare i 
mezzi più dolci; ma se i sintomi che an¬ 
nunziano la compressione del cervello per¬ 
sistono, il più leggiero segno locale deve 
determinare all’ operazione e fissarne il 
luogo; dico il più leggiero segno, giacché 
se si aspettasse di essere intieramente con¬ 
vinti che lo stravaso risiede ove si so¬ 
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spetta, si vedrebbe probabilmente perire 
il malato. Sebbene i segni locali non pre¬ 
sentino quasi mai che delle probabilità , 
bastano però per giustificare agli occhi 
delle persone illuminate il chirurgo, che 
l’uomo del volgo potrebbe accusare di 
audacia, e di imprevidenza. 

E raro che lo stravaso prodotto dalla 
commozione non sia accompagnato da qual¬ 
che circostanza locale che determini ad 
applicare il trapano in un punto piut¬ 
tosto che in un altro; ma se questo stra¬ 
vaso si manifesta cogli accidenti generali, 
e che non vi sia assolutamente verun in¬ 
dizio che debba far presumere il punto 
della cavità del cranio che è occupato dal 
sangue stravasato, io credo che in que¬ 
sto caso , tanto raro , quanto fatale , il 
malato non abbia da aspettarsi altri soc¬ 
corsi dal chirurgo, se non che quelli che 
possono fornire i rimedii generali: soccorsi 
che saranno di una risorsa ben debole 
contro uno stravaso un poco considera¬ 
bile. Due celebri medici Boerliaave , c 
Van-Swieten credono di applicare in que¬ 
sto caso il trapano ai due lati del cra¬ 
nio per scoprire il luogo dello stravaso • 
Ma qual sarà allora il punto su cui si 
farà l’operazione, se si ignora per fino il 
luogo della percossa ! Poiché se questo 
luogo fosse conosciuto, non si manchereb¬ 
be totalmente dei segni locali : infatti, a 
cose eguali, si ha luogo di presumere che 
il male esista in quel punto ove ha a- 
gito la percossa piuttosto che in tutt’al- 
tro luogo. Si dovrà egli, come consiglia 
Van-Swieten aprire a caso le ossa parie¬ 
tali per la sola ragione che esse costitui¬ 
scono la maggior parte dei cranio, e per¬ 
chè vasi considerabili scorrono sopra que¬ 
st’osso? Ma qui, come altrove, l’operazio¬ 
ne non farà punto scoprire il luogo dello 
stravaso , se essa non vien praticata sui 
punto della lesione : poiché le aderenze 
che nello stato naturale uniscono la du¬ 
ra madre al cranio, rendono inutili le a- 
perlure fatte sopra qualunque altra parte. 
Sarà egli dunque necessario di sollevare 
successivamente tutta la callotta del cra¬ 
nio per scoprire il luogo dello stravaso, 
che forse dopo questa operazione moltis¬ 
simo rischiosa, resterebbe ugualmente ce¬ 
lato, potendo essere situato alla base del 
cranio, nella sostanza del cervello, o in 
uno dei ventricoli? 

Allorquando adunque lo stravaso si an- 
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nunzia cogli accidenti generali, senza che 
siavi verini indizio che potrà far sospet¬ 
tare il punto che occupa, non gli si pos¬ 
sono opporre che i rimedii generali, co¬ 
me le sanguigne, i minorativi, le bevan¬ 
de vulnerarie molto calde cc. Fra que¬ 
sti riniedii il salasso è quello sulla di cui 
efficacia il chirurgo deve maggiormente 
contare. Ciò non pertanto, esso non può 
esser riguardato come un mezzo capace 
di rimediare a stravasi considerabili pro¬ 
venienti dall’apertura di grossi vasi; il 
solo trapano può evacuarli. Ma la cosa 
non va così in quelli stravasi, che si for¬ 
mano lentamente, e che son forniti dai 
vasi piccoli . Il salasso in questo caso è 
molto proprio a ritardare i progressi di 
questi stravasi, ed a favorire la riassor- 
zione del sangue stravasato . Il salasso è 
ancora molto adattato per prevenire le 
complicanze funeste, come l’infiammazio- 
ne, e la suppurazione, cui danno origine 
gli stravasi medesimi. Il numero e l’ab¬ 
bondanza dei salassi devono essere rego¬ 
lati secondo la gravezza degli accidenti, 
secondo la forza del polso , c altre cir¬ 
costanze che non sfuggono ad un chirurgo 
intelligente c istruito. 

Dell ’ infiammazione 

traumatica delle meningi , e del cervello» 

Noi comprendiamo nella medesima de¬ 
scrizione 1’ infiammazione del cervello e 
quella delle sue membrane. In fatti non 
esiste alcun segno che possa fare cono¬ 
scere positivamente quale di queste due 
parti è affetta, se lo sono ambedue, ed 
in qual punto lo sono. 

Le cause traumatiche deU'infiaimnazio- 
nc del cervello, e delle sue membrane, 
sono la contusione, la commozione, le 
ferite, le fratture del cranio , e la pre¬ 
senza dei corpi estranei nella sostanza ce¬ 
rebrale , o alla superficie delle meningi. 

Numerosi fatti attcstano che una con¬ 
tusione anco leggiera, determina talvolta 
l'infiammazione delle membrane del cer¬ 
vello, c del cervello stesso, nel luogo sol¬ 
tanto che è stato contuso (i); ma per 
lo più l’infiammazione che resulta dalla 
contusione del cranio, occupa un'esten¬ 
sione più considerabile di quella della 
superfìcie contusa. 

Una commozione più o meno violenta 


impressa a tutto il corpo od in partico- 
lar modo alla testa , non produce soltanto 
i fenomeni gravi clic si manifestano al¬ 
l’istante medesimo della percossa ; la causa 
medesima determina pure talvolta 1’ in¬ 
fiammazione del cervello , talvolta dopo 
che i sintomi della commozione sono ces¬ 
sati completamente, o sono sensibilmente 
diminuiti, talvolta quando persistono an¬ 
cora in tutta la loro intensità: quando 
la commozione è stata generale, l’infiam¬ 
mazione può ugualmente occupare una 
parte del cervello, o la sua totalità. Se 
la testa è stata percossa, l’infiammazione 
si sviluppa ordinariamente nel luogo me¬ 
desimo della percossa; ma qualche volta 
però ciò succede in un altro punto , in 
quello cioè in cui la commozione si è 
fatta sentire più vivamente. 

Le ferite del cervello, e delle sue mem¬ 
brane sono necessariamente seguite da in¬ 
fiammazione , ma è raro che questa in¬ 
fiammazione accresca la gravezza della 
ferita medesima e che nuovi accidenti si 
uniscano a quelli che resultano inevita¬ 
bilmente da una lesione di questa specie. 
Ciò non pertanto quando una ferita si 
estende ad una grande profondità, si può 
temere che non si manifestino sintomi in- 
fìammatorii, e si deve cercare di preve¬ 
nirli co’mezzi opportuni. 

Se la semplice contusione del cranio 
può essere una causa di infiammazione 
del cervello e delle sue membrane , si 
comprende bene che le fratture di que¬ 
sta cavità ossea dovranno produrla anco 
con maggior sicurezza. Lo stravaso san¬ 
guigno che ha quasi sempre luogo in que¬ 
sto caso, c talvolta la depressione di una 
o di più porzioni d’osso aggiungono forza 
maggiore a questa causa, comprimendo il 
cervello, cd agendo come corpi estranei. 

E appena necessario di dire che queste 
ultimo cause producono 1’ infiammazione 
del cervello. Ciò che vi è di sorprendente 
si è che esse non la producono sempre: 
c se l’osservazione non avesse dimostrato 
che in molti casi qualche corpo estraneo 
scagliato con forza è riinasto nel cervel¬ 
lo senza produrre accidenti molto gravi, 
si rimi ozierebbe a credere un fenomeno 
così straordinario. 

L’infiammazione della dura madre, e 


(•) Morgagni de sed . et caus . Murò. cap. 5i ar . a, 3. Polt Oeuvres chi - 
rurg. T. L /.* 2 . 
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del cervello stesso sopraggiungono talvolta 
nel corso di una resipola flemmonosa che 
attacchi la parte capillata. Essa è allora 
secondaria , e resulta dai progressi della 
infiammazione dei tegumenti. Questa ma¬ 
lattia è estremamente grave. Il tessuto 
cellulare succutaneo è colpito prontamen¬ 
te da mortificazione; le forze sono ab¬ 
battute, si dichiara una febbre di cattiva 
natura , e la malattia si termina quasi 
sempre colla morte, soprattutto se inve¬ 
ce di ricorrere ai tonici si adoprano gli 
evacuanti, ed il salasso. 

L’individuo che ha ricevuto una ferita 
alla testa, e che è minacciato da un’ in¬ 
fiammazione al cervello, riprende, o con¬ 
tinova per qualche giorno le sue occu¬ 
pazioni ordinarie, e si crede perfettamente 
guarito dal colpo che ha sofferto : ma in 
capo ad alcuni giorni, prova del dolore 
alla parte che è stata percossa; questo 
dolore limitato sul primo ad un sol punto 
si estende ben presto a tutta la testa ; 
vi si associa del languore nelle forze, ed 
un abbattimento morale , che viene ap¬ 
poco appoco seguito da nausee , da vo¬ 
miti , da vertigini : il polso si fa duro , 
il sonno è raro ed agitato, il calor del 
corpo aumenta, gli occhi si animano, e 
la faccia si colorisce. Questi sintomi an¬ 
nunziano in un modo positivo l’invasio¬ 
ne dell’infiammazione delle meningi e del 
cervello , quando non si possono attri¬ 
buire a qualche abuso nel regime , o a 
qualunque siasi altra causa evidente. 

In capo ad alcuni giorni i sintomi au¬ 
mentano : il dolore di testa diviene più 
vivo , le funzioni del cervello sono ma¬ 
nifestamente turbate: la sensibilità è esal¬ 
tata , la luce più debole è insopportabi¬ 
le, i suoni recano una sensazione penosa 
all’organo dell’udito ; le più piccole scosse 
occasionano dolorosi sussulti; il delirio 
non è interrotto che da piccoli intervalli, 
nei quali il malato si lamenta, e geme. 
La faccia è animatissima, l’occhio fiero, 
la lingua rossa e secca, gl’ incitamenti 
al vomito frequenti , il polso più duro 
e più frequente, il calore e l’ansietà più 
grande. 

Finalmente quando l’inGammazione ar¬ 
riva al suo più alto grado, il malato op¬ 
presso dal dolore è estraneo a tutte le 
sensazioni esteriori, si agita continuamen¬ 
te , porta automaticamente le mani verso 
un punto della testa, e sempre verso lo 
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stesso , 1’ occhio è fisso , la pupilla ri^ 
stretta, il polso diventa irregolare. Le 
deiezioni sono involontarie. Il malato de¬ 
lira, e digrigna i denti; alcune parti del 
corpo sono agitate da convulsioni, ed al¬ 
tre sono momentaneamente paralitiche. 
Ciò non pertanto l’infiammazione si cam¬ 
bia in suppurazione, ed allora ai sinto¬ 
mi , dei quali abbiamo fatto parola , ne 
succedono altri, che annunziano la com¬ 
pressione del cervello. L’agitazione si cal¬ 
ma , il coma rimpiazza il delirio; il ca¬ 
lore non è più continovo, ma è interrotto 
da brividi frequenti, ed irregolari ; il polso 
diviene molle, profondo ; un sudor fred¬ 
do , e glutinoso copre la fronte; la pu¬ 
pilla è larga, immobile; il malato sdruc¬ 
ciola verso il fondo del letto. Ordinaria¬ 
mente uno dei lati del corpo è paraliti¬ 
co , e 1’ altro agitato da moti convulsi, 
o in ui)o stato permanente di contrazio¬ 
ne, a cui partecipano i muscoli del dorso. 
Il collo è teso e gonfio: la respirazione 
sul principio penosa e clangorosa , di¬ 
viene interrotta e stertorosa ; non ha 
luogo che a lunghi intervalli, e facilmente 
si estingue. 

Oltre a questi sintomi, l’infiammazione 
traumatica del cervello, e delle sue mem¬ 
brane, ne presenta ancora altri, che me¬ 
ritano un’attenzione del tutto particolare, 
perchè servono non solo ad illustrare la 
diagnosi , ma ancora perchè servono di 
guida nella pratica de’mezzi terapeutici : 
io voglio parlare dello stato delle parti 
molli che ricoprono il cranio, e di quello 
del cranio istesso. 

Quando F infìammazione proviene da 
una semplice contusione si osserva, uno 
o due giorni dopo l’apparizione dei pri¬ 
mi sintomi , che la parte contusa , che 
non aveva mostrato verun cambiamento, 
o che aveva cessato di mostrarne, inco¬ 
mincia a tumefarsi, e a divenir sensibi¬ 
le al tatto , senza però essere dolente ; 
l’enfiagione non acquista nè un’elevazio¬ 
ne, nè un’estensione considerabile. Se si 
dividono allora con un bisturino i tegu¬ 
menti tumefatti, si trova il pericranio di 
un color nerastro, vicino a separarsi, o 
di già separato dagli ossi, ed una picco¬ 
la quantità di materia icorosa e nerastra 
fra essi. Quando il pericranio è intiera¬ 
mente isolato dall’ osso , questo oflYe di 
già un’alterazione sensibile nel suo colo¬ 
re; è meno rosso che nello stato natu- 
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ralc , c questa tinta rosea è spesso ine¬ 
guale nei differenti punti della porzione 
del rosso che è denudato; se si incidono 
i tegumenti uno o due giorni più tardi, 
l’alterazione del cranio è più manifesta; 
esso rassomiglia ad un osso morto, come 
l’ha osservato Falloppio ; il pericranio è 
più livido, ed il fluido che vi è strava¬ 
sato al disotto, è più abbondante . Se si 
applica allora il trapano in questo punto 
si trova la dura madre staccata dalla su¬ 
perficie interna degli ossi, nella medesi¬ 
ma guisa che il pericranio è separato 
dalla superficie esterna : un fluido quasi 
mucoso-putrido è egualmente disseminato 
fra il cranio, e la dura madre, e questa 
ha perduto il colore vivo , ed argentino 
che le è proprio . Finalmente se non si 
incidono i tegumenti che dopo che si sono 
manifestati i sintomi della suppurazione, 
l’umore sparso sotto il pericranio ha ac¬ 
quistato un’estrema fetidità ; l’alterazione 
dell’osso è ancora più apparente, e se si 
denuda la dura madre si trova fra essa 
ed il cranio una materia purulenta , vi¬ 
scosa, giallastra, più o meno abbondante, 
e che occupa uno spazio più o meno 
esteso . Questa materia è spesso limitata 
alla superficie esterna della dura madre 
che in qualche modo ne è ricoperta. 

Quando 1’ istrumento che ha percosso 
la testa, ha diviso i tegumenti , o che 
questi sono stati incisi per riconoscere lo 
stato dell’ osso , o per qualunque altra 
ragione, i fenomeni locali sono necessa¬ 
riamente diversi. Pei primi giorni, la fe¬ 
rita conserva 1’ aspetto ordinario delle 
ferite semplici; la marcia che fornisce è 
di buona qualità; i suoi margini si rav¬ 
vicinano , e la cicatrice comincia a for¬ 
marsi. Ma tostochè il mal di testa si fa 
sentire , e che la febbre si dichiara , la 
ferita divieti pallida , livida e flaccida ; 
essa non fornisce più che una sanie te¬ 
nue, scolorita, ed il pericranio che ade¬ 
riva all’ osso , se ne separa tutt’ all’ in¬ 
torno per una certa larghezza. L’alte¬ 
razione dell’ osso fa dei progressi a mi¬ 
sura che la ferita dei tegumenti prende 
un’ apparenza più cattiva, e che gli altri 
sintomi divengono più gravi. Se l’osso è 
denudato , si possono seguire i progressi 
del suo cambiamento di stato, c si può 
vedergli prender per gradi un color gial¬ 
lastro. Se la ferita corrisponde ad una 
sutura , accade talvolta che si fa fra le 


ossa una certa divaricazione fra la quale 
si vede far prominenza una massa spun- 
giosa. 

Resulta da ciò che abbiamo detto sui 
fenomeni locali dell’ infiammazione di cui 
si tratta, che lo stato del pericranio può 
far conoscere in una maniera quasi certa 
quello della dura madre. In fatti, sia che 
il distacco spontaneo del primo preceda, 
e produca quello della dura madre , sia 
che P infiammazione di questa determini 
il gonfiamento e la separazione del pe¬ 
ricranio, sia finalmente che la medesima 
causa dia luogo simultaneamente all’ af¬ 
fezione di queste due membrane, è ben 
costatato che P alterazione della mem¬ 
brana esteriore fa conoscere in un modo 
positivo un’ alterazione attuale o immi¬ 
nente della membrana interna, e che il 
distacco del pericranio indica con certezza 
il luogo in cui si deve cercar la causa 
dei sintomi della compressione del cer¬ 
vello. 

Tale è il progresso dell’ infiammazione 
del cervello, e della dura madre nel suo 
stato di semplicità, e quando percorre 
tutti i periodi ; ma essa non si sviluppa 
sempre con questa regolarità. Spesso, dopo 
che qualcuno dei primi sintomi si è ma¬ 
nifestato, la calma si ristabilisce, ovvero 
la malattia resta stazionaria fino al punto 
in cui una crise funesta viene a porle 
fine. Qualche volta pure tutti i segni di 
una grave infiammazione di cervello si 
mostrano, e si avanzano con una rapidità 
sorprendente ; e quando il malato viene 
a soccombere, non si scopre bene spesso 
Veruna traccia di lesione organica. 

Diverse malattie possono complicarsi 
coll’ infiammazione del cervello, e modi¬ 
ficarne i sintomi e la cura. L’ imbarazzo 
gastrico, e la febbre biliosa sono fra tutte 
le complicanze quelle che si presentano 
più spesso. La simpatia che esiste fra gli 
organi della digestione, ed il cervello ne 
favorisce lo sviluppo. La costituzione par¬ 
ticolare dei feriti, la temperatura, 1’ in¬ 
salubrità della stagione, e quella dei luo¬ 
ghi nei quali si riunisce un gran numero 
di malati concorrono a far nascere queste 
complicazioni negli individui di un tem¬ 
peramento bilioso ; in quelli che stravi¬ 
ziano spesso nel regime, le lesioni della 
testa prendono quasi sempre un carattere 
di gravità che devono ad una complica¬ 
zione biliosa, soprattutto nelle stagioni 
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calde ed umide , che sono molto favore¬ 
voli a produrre queste malattie. Si rico¬ 
nosce questa complicanza all’ aridità, ed 
al calore acre della pelle, ad una tinta 
giallastra sparsa su tutta la faccia, e più 
decisa sopra la congiuntiva , sulle com¬ 
messure delle labbra e sulle ali del naso, 
all’ amarezza di bocca, alle nausee, ai vo¬ 
miti di materie gialle, alla sensibilità ed 
alla tensione del basso ventre, al colore 
laterizio delle orine , alla lassezza delle 
membra, ed ai dolori delle articolazioni. 
E tanto più importante di mettere molta 
attenzione ad osservare questi sintomi, in 
quanto che combattendoli si giunge non 
solo a scmplicizzarc la malattia cerebrale, 
ma a dissiparla ancora in qualche caso 
completamente , o per lo meno a dimi¬ 
nuirne la violenza. 

La risipola , ed il flemmone dei te¬ 
gumenti della parte capillata , c della 
fàccia accompagnano spesso 1* in (lanini a- 
zione del cervello , e delle sue membra¬ 
ne. Talvolta esse sono dovute alla ferita, 
alla contusione che ha prodotto Y infiam¬ 
mazione del cervello ; talvolta sono con¬ 
giunte ad un’ affezione gastrica. La loro 
ripercussione aggraverebbe necessariamen¬ 
te T infiammazione cerebrale , e quindi 
si deve proscrivere qualunque topico che 
potesse provocarla. L’ infiammazione del 
cervello si sviluppa con maggiore , o mi¬ 
nore rapidità ed intensità, secondo la 
causa che l’ha prodotta, e la costituzio¬ 
ne particolare del malato. Quando i pri¬ 
mi sintomi si fanno vedere qualche giorno 
dopo l’accidente, bisogna ben guardarsi 
dal confonderli con gli effetti immediati 
della percossa. Qualche volta quest’ulti¬ 
mi sono molto leggieri, e spariscono avanti 
che l’inGammazione incominci ; altre vol¬ 
le dopo di essersi annunziati con molta 
veemenza, essi si dissipano intieramente, 
ed i segni dell’ inGammazione non si ma¬ 
nifestano che molto tempo dopo. Quindi, 
allorché un colpo sulla testa ha dato luo¬ 
go a qualcuno degli accidenti dei quali 
si è fatto menzione parlando della com¬ 
mozione, e che questi accidenti sono spa¬ 
riti , qualunque sia 1’ intervallo che è 
passato dopo, se sopraggiunge cefalalgia, 
accelerazione di polso , vertigini ed an¬ 
sietà ; se il sonno è inquieto ed agitato; 
se l’occhio è animato, e la faccia rossa, 
quand’anco questi sintomi dovessero ap¬ 
partenere a qualunque altra causa che 
Bojrer Tom. ìli . 


alla contusione della testa , non bisogna 
aver timore di sospettare quest’ultima 
causa, di sorvegliare il malato, e di agire 
ancora come se fossero evidenti tutti i 
segni di un’ infiammazione cerebrale in¬ 
cipiente. Ma si avrà molto più ragione 
di credere a questa infiammazione, se al¬ 
cuno sbaglio nel regime non ha provo¬ 
cato questo stato del malato. Non vi sarà 
poi alcun dubbio sulla natura del male, 
se tutt’ ad un tratto le parti contuse si 
sono tumefatte f se queste parti presen¬ 
tano dell’ingorgo o una fluttuazione oscu¬ 
ra ; se dopo averle divise si trova il pe- 
ricranio separato dall’osso, e questo al¬ 
terato nel suo colore. Nel caso che esi¬ 
sta una ferita, la diagnosi ha il medesi¬ 
mo grado di certezza, se essa non rende 
più che una sanie sottile e scolorata , 
f se i di lei margini gonfiati cessano di 
aderire 'alle parti sottoposte. 

Ma quanto è facile la diagnosi dell’in¬ 
fiammazione del cervello nei casi che ab¬ 
biamo esposti, altrettanto è difficile quan¬ 
do r infiammazione sopraggiunge ad un’e¬ 
poca in cui gli accidenti prodotti dalla 
commozione sussistono ancora. I sintomi 
dell’ affezione che si sviluppa, si confon¬ 
dono con quelli della malattia preesisten¬ 
te , e la maggiore attenzione non basta 
sempre per riconoscerne la differenza. Nei 
casi più oscuri , la rossezza degli occhi, 
c della faccia , le pulsazioni delle arterie 
della testa, sintomi propri dcH’infiammazio- 
ne del cervello, potranno far sospettare l’e¬ 
sistenza di questa affezione , i sintomi 
della quale si uniscono agli effetti della 
commozione. 

L’infiammazione del cervello , e dello 
meningi è sempre una malattia gravissi¬ 
ma. Quando è intensa, essa si termina co¬ 
stantemente colla morte; quando ha una 
apparenza leggiera può da un momento 
all’ altro prendere il carattere il più pe¬ 
ricoloso. Del resto il pronostico è più, 
o meno allarmante in ragione della causa 
che ha prodotto l’infiammazione del cer¬ 
vello , del periodo, e dell’ intensità della 
malattia. A circostanze d’altronde eguali 
i sintomi di infiammazione che soprag¬ 
giungono in seguito della commozione sono 
molto più gravi di quelli che sono pro¬ 
dotti da una contusione, e questi ultimi 
sono molto più gravi di quelli che sono 
il resultato di una ferita del cervello, o 
di un corpo estraneo la di cui estrazione 
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può farsi facilmente. Quanto ai diversi 
periodi della malattia , essi influiscono 
molto sul pronostico. Qualunque sia l’in¬ 
tensità con cui si presentino sul princi¬ 
pio , si può sperare di combatterli con 
un analogo trattamento. Questa speranza 
diminuisce a misura che aumentano gli 
accidenti : diviene quasi nulla quando , 
malgrado i rimedii, essi sono giunti al 
più alto grado di loro intensità. Final¬ 
mente quando i segni della suppurazio¬ 
ne , e della compressione sono succeduti 
ai primi sintomi, la morte del malato è 
inevitabile, se non si dia esito per mez¬ 
zo di un’ operazione al fluido stravasato 
nell* interno del cranio. Se l’intensità dei 
sintomi della malattia rende il pericolo 
imminente, e il pronostico più sfavorevo¬ 
le , la calma e una benignità apparente 
nei sintomi non devono intieramente ras¬ 
sicurare il chirurgo sul termine della 
malattia f soprattutto quando il miglio¬ 
ramento è repentino, spontaneo, e che 
non si è d’altronde manifestato nelle 
escrezioni verun fenomeno che possa ren¬ 
der ragione di questo cambiamento. L'e¬ 
sperienza ha mostrato che un' infiamma¬ 
zione che sembra leggiera, o i di cui sin¬ 
tomi si sono tutt’ ad un tratto ammansiti, 
in modo da tranquillizzare sulla sorte del- 
1 ammalato le persone che 1' attorniava¬ 
no , può prendere da un momento all'al¬ 
tro una gravezza estrema, e terminarsi 
repentinamente colla morte. Ma quando 
il miglioramento è progressivo , che è ac¬ 
compagnato da evacuazioni abbondanti, 
o che si manifesta nel tempo di una cura 
metodica , si può essere quasi certi che 
il malato si sottrarrà al pericolo che lo 
minaccia. Nel caso in cui la malattia ha 
un termine funesto , è impossibile di de¬ 
cidere anticipatamente se 1* infiammazione 
ki è terminata per mezzo di un’ esalazio¬ 
ne sierosa o purulenta , o per la gan- 
gicna del cervello, eccettuato qualcuno 
di quei casi nei quali questo viscere si 
presenta a nudo , sia per la separazione 
di una porzione d’osso, sia in seguito 
della trapanazione. Noi termineremo ciò 
< he abbiamo da dire sul pronostico, in¬ 
sistendo sulla circospezione con cui si dc- 
> c stabilirlo. Le affezioni traumatiche del 
cervello, apparentemente le più leggiere, 
hanno spesso funeste conseguenze. Alla 
più perfetta calma può succedere una 
esplosione micidiale , come pure dopo al¬ 


larmanti sintomi il male può dissiparsi, 
ed effettuarsi la guarigione. 

All* apertura del cadavere delle perso¬ 
ne morte di un* infiammazione delle me¬ 
ningi o del cervello, si trova nell’ in-, 
terno del cranio una materia, la di cui 
consistenza e colore variano secondo il 
punto , che è stato la sede dell* infiam¬ 
mazione. 

Fra il cranio e la dura madre, questa 
materia è ordinariamente sieroso-purulen- 
ta , talvolta bianca ; in qualche caso an¬ 
cor essa è sierosa , soprattutto quando 
-le ossa sono attaccate. La dura madre è 
assai spesso coperta di una patina glu¬ 
tinosa , viàcosa, tenace , e che occupa 
talvolta una larga superfìcie non solo fra 
il cranio ed essa , ma ancora sul cer¬ 
vello. Questa specie di stravaso , comune 
nei grandi spedali, è molto ordinariamente 
la causa dell* infiammazione complicata 
dalle febbri biliose. Questa materia vi¬ 
scosa somiglia quella che trasuda dalle 
altre membrane quando la suppurazione 
se ne impossessa. Si comprende bene clic 
il trapano non avrebbe veruna attività 
per evacuare uno stravaso simile. La ma¬ 
teria che si trova fra le membrane è 
talvolta bianca, e della natura di quella 
che è prodotta dalle infiammazioni fieni-, 
monosc. 

Nel cervello il pus è bianco, icoroso, 
sieroso, o mescolato con grumi sanguigni. 
Quasi sempre i ventricoli contengono della 
sierosità ; ma quando sono esclusivamente 
la sede della suppurazione , essa può es¬ 
sere la medesima che quella che si for¬ 
ma nella sostanza del cervello. Questo 
viscere , e le sue membrane presentano 
talvolta qualche punto gangreuoso. 

La cura dell' infiammazione del cer¬ 
vello , e della dura madre varia nei di¬ 
versi periodi della malattia ; essa è an^ 
cora subordinata all* intensità dei sinto¬ 
mi , alle complicazioni, al temperamento 
del malato , ed alle circostanze accidcn-. 
tali che hanno prodotto questa affezione. 

Quando una persona che ha ricevuto 
un colpo sulla testa, prova ansietà, in- 
somnio e languore; quando il polso di¬ 
viene nel tempo istesso duro, ed accele¬ 
rato bisogna che il chirurgo si affretti di 
praticare uno o più salassi, e che sot¬ 
toponga il malato ad una rigorosa dieta. 

E vero che si corre rischio, come 1’ os¬ 
serva Poti di estrarre senza necessità una 
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gran quantità di sangue in vista di pre¬ 
venire un male immaginario: ma si può 
ancora salvar la vita di un malato, che 
la perderebbe forse senza questi soccorsi; e 
non si deve esitare fra l’inconveniente che 
può resultare da qualche salasso inutile 
o anco nocivo, ed il male molto piò gran¬ 
de che può esser 1’ effetto della di lui 
omissione. Potè ha visto piò volte cede¬ 
re ai salassi abbondanti e ripetuti, la du¬ 
rezza del polso, e il languore universale 
che precede l’inGammazione. Egli cita 
ugualmente dei casi, nei quali i malati 
sono periti, quantunque i primi sintomi 
fossero stati ben poco gravi; ma nei qua¬ 
li questa evacuazione era stata negletta, 
o adoprata con t.^ppo risparmio. Non 
ostante si avrebbe torto, come lo confes¬ 
sa 1* istesso autore, di riguardare il sa¬ 
lasso adoprato a quest’ epoca come un 
mezzo sicuro per impedire in tutti i ca¬ 
si lo sviluppo delTinGammazione. Questo 
rimedio, come tutti quelli che sono in 
nostro potere, non è infallibile; forse an¬ 
co il numero delle osservazioni nelle quali 
è stato infruttuoso sorpassa quello dei 
casi nei quali ha avuto buon successo, ma 
siccome in queste circostanze il salasso è 
il mezzo pel quale si possono combatter 
meglio i sintomi, o diminuirne la violen¬ 
za, il chirurgo deve sempre ricorrervi. 

Quando ai segni precursori, dei quali 
abbiamo fatto parola, succedono i segni 
di un’inGammazione attuale, sia che i 
mezzi propri a prevenirla sieno stati ne¬ 
gletti, sia che si sieno impiegati senza 
verun successo, è cosa conveniente l’insi¬ 
stere sopra i rimedii antiflogistici e par¬ 
ticolarmente su i salassi, proporzionandoli 
al temperamento del malato, alle di lui 
forze, all’età, e soprattutto allo stato del 
polso. Si può stabilire per principio che 
i salassi devono essere piuttosto abbon¬ 
danti, che moltiplicati. I larghi salassi 
arrestano con maggior sicurezza i pro¬ 
gressi dell’ inGammazione; le vene del 
braccio si prestano meglio di quelle 
delle altre parti a queste copiose evacua¬ 
zioni. Si potrà pure ricorrere accessoria¬ 
mente alle sanguigne locali, impiegarle 
ancora esclusivamente, se 1’ età ed il tem¬ 
peramento dell* ammalato le rendono ba¬ 
stanti. Del resto le evacuazioni sanguigne 
devono essere subordinate alla persisten¬ 
za dei sintomi, e allo stato delle forze; 
ma noi crédiamo che Gntanto che esiste 


durezza, e frequenza nei polsi non biso¬ 
gna rinunziarvi. 

Nella veduta di mantenere libero il 
ventre, e di produrre una revulsione, si 
adoprerà unitamente alle sanguigne i leg¬ 
gieri purganti ed i lavativi irritanti. L’eme¬ 
tico, di cui si continuerà l’uso, anco 
quando gli accidenti avranno ceduto, con¬ 
viene in modo speciale. Si prescriveran¬ 
no delle bevande diluenti, e rinfrescati- 
ve; si terrà il malato ad una dieta rigo¬ 
rosa; gli si raccomanderà la maggior caL 
ma possibile di corpo, e di spirito Gnchè 
sia fuori afFatto di pericolo. A questi mez¬ 
zi generali è sempre necessario di unire 
qualche rimedio locale, che deve variare 
secondo lo stato dei tegumenti e dell’os¬ 
so. In tutti i casi è indispensabile di ra¬ 
dere i capelli. Quando la pelle ha con¬ 
servato la sua integrità, si deve coprire 
la testardi un largo vescicante, che ir¬ 
ritando la parte capillata vi attira gli umo¬ 
ri. Noi abbiamo adoprato spesso questo 
mezzo con successo; esso ha qualche vol¬ 
ta anco bastato per fare sparire in po¬ 
che ore tutti gli accidenti: ma per otte¬ 
nerne tutti i vantaggi che esso può pro¬ 
curare, bisogna ricorrervi di buon* ora, 
ed avanti che 1’ inGammazione abbia fat¬ 
to considerabili progressi. Si mantiene il 
vescicante in suppurazione per qualche 
tempo, o sivvero, senza lasciarlo seccare 
intieramente, se ne rinnuova l’applica¬ 
zione. Se lo stato dei tegumenti non per¬ 
mette di applicarlo sopra la testa, si po¬ 
ne sopra altre parti. 

Quando quel punto della testa che è 
stato contuso presenta un gonGamento piò 
o meno considerabile, con fluttuazione n 
senza, si deve sempre fare una larga aper¬ 
tura alla parte tumefatta, penetrare Bno 
al pericranio, ed incidere anco questa 
membrana, se si hanno delle ragioni por 
temere una frattura; ma se il pericranio 
si è spontaneamente separato dall’ osso, 
se si trova framezzo a queste parti mi 
Guido icoroso, si può esser certi che iti 
questo punto la dura madre è malata , 
e che va a formarsi uno stravaso o che 
esiste di già nell’interno del cranio. Se 
non si presenta alcun altro segno che 
indica la compressione del cervello, il 
chirurgo si contenterà di medicare la fe¬ 
rita che si è fatta, con Già e con un ca¬ 
taplasma ammolliente. Questo cataplasma 
conviene anco nei casi nei quali gli iute- 
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gumeiìti sono stati lacerati da un corpo 
vulnerante. Finalmente, quando l’infìani- 
inazioiie del cervello sopraggiungé in se¬ 
guito di una frattura del cranio, la pri¬ 
ma cura del chirurgo deve esser quella 
di esaminare con attenzione lo stato della 
ferita, e quello dei frammeuti ossei* Se 
qualche porzione di osso, o qualche cor¬ 
po estraneo comprime il cervello, o l’ir¬ 
rita, il mezzo più sicuro di combattere 
l’infiammazione è di rimuovere la causa 
meccanica che l’ha determinata, e che 
l’aumenta ancora di continovo. 

Tali sono le premure, ed i rimedii ge¬ 
nerali, e locali che si devono ammini¬ 
strare ai malati nel secondo, e nel terzo 
periodo dell’ infiammazione cerebrale; vale 
a dire dall’istante in cui tutti i sintomi 
dell’infiammazione si manifestano, fino al¬ 
l’epoca nella quale cominciano quelli della 
suppurazione. A questi mezzi che conven¬ 
gono in tutti i casi, si è talvolta obbli¬ 
gati di unirne altri che- sono subordinati 
alle complicanze. 

Quasi tutte le infiammazioni di cer¬ 
vello sono complicate da uno stato sabur¬ 
rale , o da una vera febbre biliosa . Le 
nausee, i vomiti, lo stato di lingua, e gli 
altri sintomi che appartengono agli im¬ 
barazzi delle prime vie fanno conoscere 
questa complicazione. La cefalalgia che ac¬ 
compagna costantemente le affezioni ga¬ 
striche ha spesso fatto prendere per una 
malattia essenziale di cervello, o dello sue 
membrane, uno stato simpatico di queste 
parti, come purè si è talvolta attribuito 
alla lesione del cervello i fenomeni bi¬ 
liosi, che accompagnano spesso le più leg¬ 
giere affezioni di questo viscere. L’infWn- 
za reciproca di queste due affezioni è si 
frequente che ne ha imposto ad uomini 
ili un gran merito , i quali non hanno 
avuto difficoltà di farne la confessione . 
Quest errore non avrà veruna conseguen¬ 
za fulieSta tutte le volte che ai rimedii 
propri a combattere l’affezione biliosa si 
unirà l’uso degli antiflogistici. Noi abbia¬ 
mo impiegato spesso questo metodo con 
successo nelle malattie gravi del cervello 
complicate da imbarazzo gastrico , o da 
febbre biliosa. 

Ma l’inffaihinazione del cervello cammi¬ 
na talvolta con una rapidità tale, che i 
soccorsi della medicina non possono trat¬ 
tenerla In qualche caso ancora essa si 
forma lentamente , c si nasconde sotto 


sintomi si oscuri chj si negligono i mez¬ 
zi per combattei la. In questo ultimo caso 
i segni della compressione del cervello 
compariscono tutt’ ad '-un tratto; nel »pri¬ 
mo essi rimpiazzano i fenomeni infìam- 
matorii che avevano preceduto: nell’uno, 
e nell’altro la suppurazione ha succe¬ 
duto all infiammazione del cervello , ov¬ 
vero una porzione di questo viscere è 
stata colpita da gangrena. 

Si riconosce che uno stravaso puru¬ 
lento comprime il cervello quando le fun¬ 
zioni di questo viscere sono turbate, quan- 
do i sensi sono preclusi, quando la sm¬ 
obilita è alterata o distrutta , quando 
1 assopimento è profondo, quando l’occhio 
è immobile e secco, la pupilla dilatata 
ed immobile, il polso piccolo e profon¬ 
do, la respirazione stertorosa e lenta ec. 
una morte pronta, ed inevitabile seguirà 
questo stato* se il chirurgo non si affret¬ 
terà di dare esito alla materia che com¬ 
pì ime il cervello. Egli dovrà dunque ri¬ 
correre al trapano senza dilazione. Que¬ 
sta operazione non offre invero un cambio 
molto favorevole: ma, noi lo ripetiamo, 
senza di essa la malattia è decisamente 
mortale; la perforazione dell’osso non ag¬ 
giunge dunque nulla alla di lei gravità, 
e numerose osservazioni -giustificano d’ai- 

pr< ricetto. Fra le mani abili 
di Poti il trapano ha avuto un successo 
brillante, ed inatteso. Desaùlt dopo rei¬ 
terati, cd infelici tentativi lo aveva intie¬ 
ramente proscritto nel grande spedale , di 
cui era chirurgo. Ma i resultati sfavore¬ 
voli che lo allontanarono da questa ope¬ 
razione non dipendevano piuttosto dal- 
1 insalubrità del -luogo in cui esso la pra¬ 
ticava, che dall’operazione medesima:* Que¬ 
sta asserzione diviene evidente, se la tra¬ 
panazione quasi sempre mortale nell’Ho- 
• teLDieu di Parigi ha frequentemente a- 
vuto buon fine in altri luoghi. Ora que¬ 
sto è ciò che per una parte è provato 
dall’ esperienza istessa di Desault , e da 
quella dei suoi predecessori; e per l’altra 
dall’esperienza dei chirurghi che l’hanno 
eseguita anco in luoghi mal sani. L’uti¬ 
lità dell’operazione essendo riconosciuta , 
è egli necessario di ricorrervi in tutti i 
casi nei quali la suppurazióne del cer¬ 
vello ha successo all’ infiammazione ? In 
quali circostanze si può egli farne di me¬ 
no ? In quali è egli necessario di prati¬ 
car la P 


DELLE MALATTIE CHIRURGICHE 3 7 


Se si conoscesse sempre con esattezza 
il luogo che occupa il fluido stravasato, 
se questo luogo fosse sempre alla portata 
de’nostri strumenti, non vi è dubbio che 
si dovrebbe applicare il trapano in tutti 
i casi ; ma siccome accade spesso che il 
luogo dello stravaso è assolutamente sco¬ 
nosciuto, un chirurgo saggio e pendente 
non imprenderà mai a perforare il cra¬ 
nio a caso, non sapendo quale dei due 
emisferi occupi la collezione purulenta * 
o se essa sia situata alla base del cervello, 
e per conseguenza inaccessibile agli stru¬ 
menti. Così tutte le volte che i tegumenti 
del cranio saranno sani , che il malato 
sarà in uno stato comatoso, e che i mem¬ 
bri dei due lati saranno simultaneamente, 
o successivamente attaccati da paralisi, o 
da convulsioni, non si dovrà adoprare in 
conto veruno il trapano. 

Quando la paralisi è limitata ad liti 
lato del corpo, mentre che l’altro è agi¬ 
tato da moti convulsi, si può esser certi 
che lo stravaso ha luogo da quella parte 
della testa, che è opposta alla paralisi ; 
ma si ignora ancora in qual punto pre¬ 
cisamente esso sia situato * soprattutto 
quando i tegumenti conservano la loro 
integrità, lo che si vede spesso nella com¬ 
mozione , nè si sa qual sia la di lui e- 
stensioue. Ora se in questo caso si pren¬ 
de la risoluzione di operare, è possibile 
che dopo avere applicato diverse corone 
di trapano non si sia ancora trovato lo 
stravaso, soprattutto se esso occupa un 
piccolissimo spazio. È possibile ancora ché 
esso sia posto sì profondamente nella so¬ 
stanza midollare del cervello, e dei suoi 
Ventricoli, che non si possa distinguerlo 
anco col mezzo del tatto . Ma può ben 
anco succedere che fino dalla prima ap¬ 
plicazione del trapano si giunga al cen¬ 
tro della suppurazione ; e d’ altra parte 
abbandonando la malattia a sè stessa, si 
dà il malato in braccio ad una morte si¬ 
cura. In questa disgustosa alternativa, o 
di ripetere forse inutilmente un gran nu¬ 
mero di volte una operazione grave, o di 
abbandonare il malato ad una morte ine¬ 
vitabile, sarebbe forse meglio ricorrere 
all’operazione, se, praticata in circostan¬ 
ze cosi sfavorevoli essa non compromet¬ 
tesse l’arte che l’autorizza, ed-il chirur¬ 
go che l’eseguisce. Cosi nel tempo che si 
applaudiscono quelli che osano trapanare 
in questi casi dubbii, noi non sapremmo 


biasimare la condotta riservata di quelli 
che non operano in conto alcuno. 

Tutte le volte che ai segni di uno stra¬ 
vaso purulento nel cranio si unisce il 
gonfiamento parziale dei tegumenti ed il 
distacco spontaneo del pericranio, si può 
esser sicuri, come si è detto precedente- 
mentej che quello è il punto ove esiste 

10 stravaso , e su cui deve applicarsi il 
trapanò . Quando evvi ferita, il distacco 
de’ di lei margini fornisce la medesima 
indicazione, che vien confermata ancora 
dall’ alterazione del pericranio . Non vi 
può essere ver un impedimento per ricor¬ 
rere in queste circostanze al trapano , e 
di applicarlo sul luogo istesso in cui il 
pericranio è staccato. Può darsi invero 
che esista anco altrove un fluido strava¬ 
sato, ma è certo che evvi un deposito 
nel luogo indicato: bisogna sempre eva¬ 
cuar quest’ultimo. Vi è qualche altra cir¬ 
costanza nella quale devesi ugualmente 
trapanare: ed è quando la pressione eser¬ 
citata sopra la pèlle produce costantemen¬ 
te il dolore nel medesimo luogo * e che 

11 malato vi porta automaticamente ed 
incessantemente la mano ì tutto porta a 
credere che questo punto è la sede dello 
stravaso, e vi si deve applicare il trapa¬ 
no, quantunque però non si sia a molta 
distanza tanto sicuri di trovarvi il fluido 
stravasato. 

Qualunque sia la circostanza nella 
quale si sia applicato il trapano , se la 
raccolta della suppurazione è sopra la 
dura madre, 1’ apertura fatta al cranio 
può bastare a dace esito alla marcia stra¬ 
vasata, ed a quella che si formerà in ap¬ 
presso; ma se malgrado lo scolo di una 
certa quantità di materia, i sintomi della 
compressione persistono, bisogna incidere 
la dura madre. Si aprirà sempre questa 
membrana $ quando dopo una trapana¬ 
zione dell’ osso non si sarà trovata veruna 
raccolta purulenta. Ma si deve egli por¬ 
tare 1’ istrumento nella sostanza del cer¬ 
vello, quando dopo avere incisa la dura 
madre non si è però trovato 1’ ascesso ? 
Noi siamo per 1’ affermativa se il tatto 
i’a conoscere che questa raccolta non è 
lontana. G. L. Petit osò di farlo, e dovè 
a questo tentativo ardito un successo ina¬ 
spettato. Se la materia dello stravaso oc¬ 
cupa una larga superficie, o se la dura 
madre è malata per una certa estensione, 
si applicheranno parecchie corone di tra- 
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pano. Poti 1’ ha fatto spesso, e molte volte 
con successo. 

La gangrena del cervello, e quella della 
dura madre sono accidenti gravi senza 
dubbio, ma non sono necessariamente 
mortali. Dopo aver fatto un’ apertura ba¬ 
stante al cranio , si estrarranno le parti 
morte a misura che si separano dalle vi¬ 
ve , si faranno delle iniezioni detersive 
nella ferita per mantenerla nel migliore 
stato di pulizia, e la si coprini con una 
pezza, e con fila bagnate nell’ olio di tre. 
mentina, o nel balsamo del Fioravanti. 
Se la membrana fosse molto irritata e 
dolente bisognerebbe sostituire agli olii 
volatili delle sostanze ammollienti, o bi¬ 
sognerebbe limitarsi a delle applicazioni 
frequenti di fila secche. Le iniezioni de¬ 
vono sempre esser fatte con precauzione, 
e per mezzo di uno schizzetto, il di cui 
tubo si termini in una oliva pertugiata 
a forma d’ annaffiatoio . Se la raccolta 
purulenta fosse profonda e sinuosa, bi¬ 
sognerebbe assolutamente astenersene. 

I rimedii generali che si adoprano u- 
nitamente alla cura locale sono subordi¬ 
nati allo stato delle forze dell’ammalato. 
Comunque essi sieno , si continueranno 
per qualche tempo anco dopo la dispa¬ 
rizione degli accidenti. 

L appena necessario di fare osservare 
nel terminare quest’ articolo, che 1’ ope¬ 
razione non ha altro scopo che di eva¬ 
cuare il fluido, che comprime il cervello, 
e che non fa nulla di più. Lo stato in¬ 
fiammatorio delle parti interne continova, 
ed i sintomi che 1’ accompagnano, sono 
tanto gravi, nella maggior parte dei casi, 
da minacciare 1’ esistenza del malato. È 
dunque importante di non abbandonarsi 
senza timore alla speranza che potrebbe 
dare 1’ evacuazione della marcia. Non si 
deve nemmeno attribuire all’ operazione 
‘lei trapano il termine funesto della ma¬ 
lattia, alla quale la perforazione del cra¬ 
nio stesso è quasi estranea. 

Si vede da tutto ciò che precede, clic 
nelle lesioni traumatiche della testa, l’o- 
perazione del trapano deve esser fatta 
per dare esito ad un fluido stravasato 
nel cranio , per rialzare un frammento 
d’ osso depresso, che comprime il cervello, 
o per estrarre un corpo estraneo intro¬ 
dotto in questo viscere. La stessa opera¬ 
zione è stata ancora proposta in qualche 
altra «ircostanza, e specialmente per dis¬ 


sipare un violento dolore fisso ed osti¬ 
nato in un punto della testa, o per far 
cessare degli accessi epilettici, quando o 
1 una o 1’ altra di queste affezioni pos¬ 
sono essere attribuite ad un colpo che 
ha preceduto il loro sviluppo. Avanti di 
descrivere 1’ operazione del trapano noi 
parleremo in poche parole di questi due 
casi come pure degli ascessi al fegato , 

che nascono in conseguenza delle ferite 
della testa. 

Del dolor fisso in un punto della testa 
in seguito di una percossa. 

Succede talvolta che dopo la guari¬ 
gióne di una ferita della testa , rimane 
nel punto medesimo della contusione, o 
della ferita un dolor fisso che, invece di 
diminuire col tempo , aumenta giornal¬ 
mente , e resiste a tutti i soccorsi ordi- 
narii della medicina. Quesnny ha riunito 
nella sua memoria sul trapano nei casi 
dubbii molti fatti di questa specie, che 
erano stati comunicati all’Accademia di 
Chirurgia, o scelti dalle raccolte di osser¬ 
vazioni di Sculteto , Marchetti , Foresto , 
e d altri. Questi dolori consecutivi, che 
erano persistiti per molti mesi, ed anco 
per molti anni malgrado 1’ uso di un 
gran numero di rimedii, furono combat¬ 
tuti, in qualche caso, coll’incisione dei 
tegumenti, e coll’ esfoliazione dell’ osso • 
in altri coll’ applicazione del raspatoio ; 
ed in altri finalmente colla perforazione 
del cranio, che sembrò il solo mezzo per 
poterli far cedere. Queste operazioni eb¬ 
bero un esito differente: ma i fatti osserva¬ 
ti non sono ancora assai numerosi da poter 
determinare a priori i casi, nei quali basta 
il mettere l’osso allo scoperto, e di aspettare 
1 esfoliazione, e quelli nei quali è neces¬ 
sario di ricorrere al raspatoio, o al tra¬ 
pano . La soluzione di questa questione 
è della più alta importanza,- ma è im¬ 
possibile di deciderla nello stato attuale 
delle nostre cognizioni. Aspettando che 
nuovi fatti, bene osservati ed in numero 
sufficiente vengano a dissipare l’oscurità 
che regna ancora su questo punto di dot¬ 
trina , noi crediamo doversi in tutti i 
casi mettere allo scoperto il cranio, e 
condursi in seguito a seconda dello sta¬ 
to dell’osso e degli accidenti che il ma¬ 
lato soffre. Se l’osso è sano perfettamente, 
se il dolore, di cui esso era la sede avanti 
1 incisione, aumenta per la pressione eser¬ 
citata sul lutgo malate, se questo dolore 
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è superficiale , e non si estende profon¬ 
damente, si può sperar tutto dall’esfolia- 
zione , e lasciare alla natura V incarico 
della guarigione. Se l’osso mostra un’al¬ 
terazione leggiera e poco profonda , bi¬ 
sogna scoprirne premurosamente tutta la 
estensione , ed esaminarne la profondità 
col mezzo del raspatoio . L’ applicazione 
di questo strumento può d’altronde avere 
in questo caso altri vantaggi, come quello 
di accelerare molto 1 ’ esfoliazione , e di 
far cessare il dolore avanti che la sepa¬ 
razione delle lamine ossee sia terminata: 
ma è specialmente col mettere allo sco¬ 
perto tutta la superficie alterata dell’os¬ 
so , che si fa cessare il dolore , perchè 
questa denudazione distrugge i vasi, ed 
i nervi , che uniscono al pericranio la 
porzione dell’osso malato. Se l’osso ò af¬ 
fetto in tutta la sua grossezza, lo che può 
riconoscersi coll’aiuto di uno specillo nei 
casi di carie cou rammollimento, e che 
può anco presumersi talvolta quando l’osso 
ofTre un colore bianco smorto , simile a 
quello degli ossi dello scheletro, si deve 
ricorrere immediatamente all’ operazione 
del trapano . Bisogna ricorrervi ancora 
quando il malato prova accidenti gravi, 
i quali fanno presumere che la causa del 
male è sotto il cranio. Si deve anco tra¬ 
panare nel caso in cui l’esfoliazione, che 
era stata giudicata bastante, non ha pro¬ 
dotto il sollievo, che se ne attendeva,* si 
può sperare allora che il dolore , e gli 
altri accidenti cederanno alla perforazio¬ 
ne del cranio. 

Dell'epilessia in seguito di una lesione 
della testa per causa esterna . 

Fra tutti gli accidenti o primitivi, o 
consecutivi, che possono resultare da una 
lesione della testa per causa esterna, la 
epilessia è forse quello che accade il più 
di rado; e non è ancora dimostrato che 
quando quest’accidente sopraggiunge, non 
dipenda da altra cagione. 

L’ epilessia che si dichiara dopo una 
contusione, o una ferita della testa non 
potendo essere attribuita che ad un’alte¬ 
razione organica del cranio, delle meningi, 
o del cervello , era naturale di credere 
che si sarebbe potuto guarirla incidendo 
le parti molli per mettere il cranio allo 
scoperto, e per applicare anco il trapa¬ 
no, secondo ciò che esigeva la circostanza. 


L’esperienza ha confermato più volte que¬ 
sto ragionamento, e l’operazione del tra¬ 
pano praticata in queste circostanze è 
stata seguita da completo successo. Mar¬ 
chetti riferisce 1 * osservazioue di un uo¬ 
mo che fu preso da epilessia due o tre 
mesi dopo la guarigione apparente di una 
ferita che esso aveva ricevuto alla testa. 
Questo chirurgo essendo stato consultato 
esaminò l’anlica ferita, vi introdusse una 
tenta, e riconobbe che l’osso era forato. 
Egli fece tosto un’ incisione per mettere 
le parti allo scoperto , ed il giorno ap¬ 
presso fu applicato il trapano. Con esso 
fn evacuato un icore giallastro ; la feri¬ 
ta fu medicata con sostanze balsamiche, 
ed in trenta giorni il malato guarì della 
ferita, e della epilessia (i). 

Da un altro lato è sanzionato ugual¬ 
mente dall’osservazione, che l’operazione 
del trapano , indicata e resa necessaria 
da altre circostanze, come le ferite della 
testa, e praticata sopra individui soggetti 
all* epilessia , ne ha fatto sparire gli at¬ 
tacchi. Si legge nell’ istoria dell’ Accade¬ 
mia delle Scienze per 1 ’ anno mille set¬ 
tecento cinquantasette, un fatto di que¬ 
sto genere comunicato da Boucher. Un 
giovine in età di otto anni soggetto ad 
attacchi frequenti di epilessia ricevè sulla 
testa un colpo violento, che fratturò gli 
ossi del cranio , ed esigè 1 ’ applicazione 
di due corone di trapano . Per tutto il 
tempo in cui la ferita rimase aperta, gli 
accessi di epilessia furono molto più radi 
che all’ordinario, e cessarono intieramente 
dopo la guarigione della ferita. Nelle me¬ 
morie dell’Accademia reale di Chirurgia 
si fa menzione di un fatto analogo j ma 
il successo non fu che momentaneo. Un 
individuo soggetto all’epilessia fu trapa¬ 
nato per le conseguenze di un colpo che 
aveva ricevuto sopra la testa . Egli non 
ebbe vcrun accesso finché esistè la feri¬ 
ta; ma ne fu nuovamente attaccato dopo 
la di lei cicatrizzazione. Si potrebbe cre¬ 
dere che in questi due casi, la cessazio¬ 
ne completa, o la sospensione degli ac¬ 
cessi d’ epilessia fosse stata il resultato 
della ferita, piuttosto che del mezzo ado- 
prato per rimediare gli accidenti che essa 
aveva fatto nascere, ma esiste qualche 
altra osservazione, la quale prova che 
l’operazione del trapauo indipendentemen- 
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te dalla ferita della testa ha prodotto un 
effetto marcato sull’epilessia. Lamotte vi 
ricorse in un caso di questa natura. Ninna 
circostanza particolare rendeva necessaria 
1 operazione; essa non fu intrapresa che 
come mezzo curativo dell’epilessia. Fin¬ 
tantoché il cranio fu aperto, gli accessi 
che Olio a quel momento ricomparivano 
ogni otto giorni , non ritornarono più ; 
ma quando la ferita cominciò a cicatriz¬ 
zarsi, le convulsioni si manifestarono di 
nuovo} solo esse furono meno frequenti 
e meno inopinate} di modo che il ma¬ 
lato poteva appena prevederle, e rispar¬ 
miare agli altri quel tristo spettacolo. 

È dunque certo che 1’ operazione del 
trapano può essere di qualche utilità 
nell’epilessia che succede ad un colpo o 
ad una caduta sopra la testa, ma avanti 
di decidersi ad eseguire una operazione 
sì grave, bisogna cercare di conoscere se 
la malattia dipende realmente da un’ al¬ 
terazione organica, prodotta dalla caduta 
o dal colpo, ed assicurarsi della sede e 
della natura di questa alterazione. Infatti 
sarebbe possibile che l’epilessia dipendesse 
da una causa estranea alla percossa del¬ 
la testa, e che essa non avesse altro rap¬ 
porto con questa, che di essersi manife¬ 
stata piu o meno dopo. Un chirurgo pru¬ 
dente non si determinerà dunque a ese¬ 
guire l’operazione del trapano se non nel 
caso in cui qualche segno sensibile, co¬ 
me la tumefazione o l’esulcerazione dei 
tegumenti, lo staccarsi del pericranio, la 
alterazione dell’osso, o nel suo colore o 
nella sua consistenza, gli permetteranno 
di riconoscere in una maniera positiva 
gli effetti della contusione. In caso diverso 
1 ’ operazione sarebbe inutile per la gua¬ 
rigione dell’ epilessia , e potrebbe anco 
compromettere la vita dell’ammalato. Il 
fi»Ito seguente è una prova di questa ve¬ 
rità. M. , . . in età di trentasei anni, di 
temperamento nervoso e bilioso , ricevè 
alla parte posteriore destra della testa un 
colpo assai violento che non cagionò però 
sul momento verun grave accidente, e 
lasciò solamente alla parte contusa un 
dolor sordo e continovo , senza alcuno 
ingorgo alle parti molli sulle quali la 
pressione non era dolorosa. Circa due 
anni dopo questo accidente, M... provò 
alcuni accessi di epilessia, poco ravvici¬ 
nati sul principio, e di corta durata, più 
frequenti, e più lunghi in seguito. Fu¬ 


rono impiegati, ma senza successo, i ri* 
medii ordinarti» e soprattutto gli antispa¬ 
smodici , che furono adoprati sotto tutte 
le forme, e combinati in tutte le maniere. 
L inefficacia di questi rimedii, la circo¬ 
stanza di un colpo ricevuto sopra la le¬ 
sta , ed il dolor fìsso che ne era la con- 
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lct*sia potesse dipendere dalla medesima 
causa, che si presumeva aver determinato 
un alterazione qualunque nelle parti con¬ 
tuse. In conseguenza un medico celebre 
di Parigi, alle di cui cure il malato era 
affidato, fece bruciare successivamente due 
cilindri di cotone sul punto che era stato 
colpito. Questo mezzo sospese gli accessi 
di epilessia} ma in capo a sei mesi, essi 
ricomparvero più ravvicinati, e più vio¬ 
lenti di quello che non erano stati per 
l avanti , e vi si aggiungeva ancora uno 
indebolimento dei muscoli di tutta la parte 
sinistra del corpo. Fu proposta 1’ opera¬ 
zione del trapano , e per decidere se si 
doveva impiegarla io pure fui interpel¬ 
lato non meno che molti dei miei con¬ 
fratelli. I sentimenti furono divisi: molti 
dei consultanti rigettarono l’operazione 
come un mezzo i di cui successi erano 
troppo incerti , e che poteva dar luogo 
a funesti accidenti : altri opinarono in 
favore dell operazione che sembrava loro 


indicata dai dolor locale, dalla debolez¬ 
za dei muscoli della parte opposta e dai 
buoni effetti del inox a , Uno dei consu-, 
lenti fece prevalere quest’ ultima opinio¬ 
ne, citando due casi simili da lui stesso 
osservati ad un’epoca in cui era chirur¬ 
go in capo dello spedale di una delle 
Più grandi città della Francia, e nel quale 
aveva guarito 1 epilessia coll’ operazione 
del trapano. In conseguenza fu deciso che 
M. . . subirebbe l’operazione del trapano, 
ed io fui scelto per farla. La eseguii al- 
1 indomani in presenza di tutti i consu¬ 
lenti. La denudazione del cranio non 
avendo fatto osservare veruna alterazio¬ 
ne all’ osso , io proposi di rimettere la 
pei (orazione ad un altro giorno. Questo 
consiglio essendo stato adottato, medicai 
la ferita cou fila secche. Nel giorno ap¬ 
presso il malato provò un freddo che fu 
seguito da febbre con calore; una resi- 
pola si manifestò alla faccia, fece dei 
progressi rapidi, e prese un carattere gan¬ 
grenoso. Il inalato morì nel sesto giorno. 

L apertura del corpo fu fatta in pie- 


DELLE MALATTIE CHIRURGICHE 


senza dei medici, e dei chirurghi che a- 
vevano assistito all’operazione, ed al con¬ 
sulto. Il cranio , la dura madre , ed il 
cervello erano sani nel punto della per¬ 
cossa e dove il inalato aveva provato fin 
da quel momento un dolor sordo. Tutte 
le altre parti delle membrane, e del cer¬ 
vello furono premurosamente esaminate. 
La dura madre presentava a destra del 
seno longitudinal superiore un indura¬ 
mento scirroso, che prolungavasi un poco 
nella parte vicina della falce del cervello, 
e mostrava in qualche punto delle pic¬ 
cole ossificazioni. Il cervello era nello 
stato naturale. 

Resulta da questo fatto i.°Che Pepi¬ 
lessia sopraggiunta in questo malato non 
era P effetto di una lesione organica de¬ 
terminata dalla causa vulnerante nel punto 
contuso, sebbene parecchi sintomi doves¬ 
sero farlo presumere, 2, 0 Che supponendo 
che P epilessia fosse il resultato dell’ al¬ 
terazione osservata nella dura madre, l’o¬ 
perazione sarebbe stata inutile, giacché 
non eravi cosa alcuna che potesse portare 
a praticarla nel luogo in cui esisteva que¬ 
sta alterazione. 3.° Che P operazione del 
trapano può produrre si gravi accidenti 
da non dovere ricorrervi che quando essa 
è assolutamente necessaria. La semplice 
incisione dei tegumenti non è sicuramente 
stata la causa della morte dell’ammalato; 
ma bensì è stata la causa occasionale 
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della risipola che lo ha fatto perire. 

L’operazione del trapano avendo in 
qualche caso procurato la guarigione del- 
P epilessia che succede ad una ferita della 
testa, sarebbe egli permesso di sperare 
qualche buon successo da questa opera¬ 
zione nell’ epilessia idiopatica? Dopo che 
P apertura del corpo di alcuni individui 
attaccati da epilessia essenziale ha fatto 
riconoscere nel cervello delle alterazioni 
organiche che sono state riguardate come 
causa della malattia, alcuni autori hanno 
creduto che si potrebbe guarirla facendo 
P operazione del trapano, e togliendo la 
causa organica che produce le convul¬ 
sioni. Ma se si considera i.° che nella 
maggior parte de’ casi P epilessia non è 
unita ad alcun vizio organico valutabile, 
e che è impossibile di decidere nel tempo 
della vita, se esiste , o no qualche alte¬ 
razione nel cervello; 2. 0 che nei casi nei 
quali si trova dopo la morte qualche al¬ 
terazione simile, resta però a sapersi se 
Boyer Tom . i/7. 


essa è stata la causa o P effetto della 
malattia: 3.° che supponendola realmente 
come la causa dell’ epilessia, sarebbe an¬ 
cora impossibile di conoscerne la sede, la 
natura, e P estensione; se si considera, io 
dissi, tutte queste circostanze, non si esi¬ 
terà a proscrivere intieramente P opera¬ 
zione di cui si tratta nei casi di epiles¬ 
sia idiopatica, animeno però che non vi 
si sia indotti da circostanze particolari , 
e dalla precisa cognizione deir esistenza, 
e della sede del vizio organico, a cui si 
potrebbe rimediare con questa operazione* 
Degli ascessi al fegato in seguito 
di ferite della testa . 

Le ferite della testa sono frequente¬ 
mente complicate dall’ ascesso al fegato. 
Questa è una verità conosciuta fino dai 
tempi di Ippocrate , e che è stata san¬ 
zionata dalp assenso di tutti i secoli che 
sono scorsi in appresso. Se vi fu contra¬ 
sto di opinioni, esso non è stato sul prin¬ 
cipio della malattia, ma bensì sulla ma¬ 
niera di spiegarla. La distanza del fegato 
dal cervello, la differenza delle loro fun¬ 
zioni, la diversità della loro struttura, 
lungi dallo scoraggiare quelli che vogliono 
spiegar tutto, sembra al contrario avere 
richiamato tutti i loro sforzi. Gli uni 
hanno preteso che 1* infiammazione del 
fegato, nelle ferite della testa, fosse do¬ 
vuta ad una metastasi, gli altri ad una 
simpatia nervosa , che P una e P altra 
avevano bisogno di spiegazione come il 
fenomeno , del quale sembrava che ren¬ 
dessero ragione. Bertrandi ha voluto de¬ 
sumere la formazione di quest’ ascesso 
dalle leggi della circolazione. Secondo lui 
quando il cervello è infiammato, il san¬ 
gue vi si porta in maggiore abbondanza 
e ne ritorna per la vena cava superiore 
in maggior quantità, e con una velocità 
maggiore dell* ordinaria; esso agisce allora 
con più forza sulla colonna del sangue 
rinchiusa nella vena cava inferiore, e ne 
nasce un reflusso, o per lo meno un im¬ 
pedimento nella circolazione di questa 
vena, e dei di lei rami più vicini, e spe¬ 
cialmente nelle vene epatiche che non sono 
sostenute nella loro azione dai muscoli, 
nè dalle altre cause che favoriscono il 
corso del sangue nei vasi venosi. L’in¬ 
gorgo del fegato ne desta P inGamma- 
zione, e questa Io conduce alla suppu¬ 
razione. Secondo questa teoria, il salasso 
dal piede aumenterebbe questa disposi- 
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zione: esso dovrebbe essere costantemente ne esterna. Non si vede egli spessissimo 
proscritto nelle ferite della testa, ed in che leggierissime percosse di testa sono 
tutti i casi nei quali il fegato era di già seguite quasi istantaneamente da imba¬ 
ia sede di qualche ingorgo, o anco sola- razzo gastrico, da itterizia, da febbre bi- 
mente disposto a divenirlo. Ma 1’ osser- liosa ec. Molti fatti provano la frequen- 
vazione non ha confermato l’opinione di te coesistenza di affezioni di cervello e 
Bertrondi sul pericolo del salasso dal di malattie di fegato, per non ammette- 
piede ed i progressi della notomia hanno re fra questi due organi un rapporto 
fatto conoscere che le due vene cave si inesplicabile, ma reale, ed indipendente 
riuniscono in modo che il sangue , che dalla commozione, e dalle altre cause ipo- 
yiene dalla vena cava superiore, non è tetiche, alle quali si è attribuito. Questo 
un ostacolo a quello che risale peri’in- rapporto non si limita al fegato: esso si 
feriorej ed oltre a ciò la loro direzione estende a tutti gli altri visceri ma in una 
è tale che all’epoca in cui il foro di maniera molto meno apparente, e forse 
Botallo non è chiuso, il sangue'della anco meno speciale, 
vena cava superiore non si mescola a Lo stato del fegato merita adunque un 
quello della vena cava inferiore; l’uno è esame particolare, e deve sempre richìa- 
versato nell’ orecchietta destra, 1’ altro è mare V attenzione del pratico nelle per- 
trasmesso tosto nella sinistra. sone che sono state ferite alla testa. L’in- 

Pouteau ha cercato ugualmente di trar- gorgo inGammatorìo di questo organo non 
re la spiegazione del fenomeno, che ci oc- è assai generale, perchè si deva in tutti 
cupa, dalle leggi della circolazione; ma i casi cercare a prevenirlo, o a moderar-. 
invece di sostenere come Bertrandi, che lo con mezzi attivi; ma è tanto frequen- 
il sangue si porta in maggiore abbondai*- te che richiama il dovere del chirurgo a 
?a al cervello, e pe ritorna in una mas- sorvegliare ai primi sintomi, e a combat- 
sa piu grande, ha preteso al contrario terliallaprimalorocomparsa^dun’epo- 
che l’ingorgo del cervello inGammato im- ca in cui il malato ometterebbe proba- 

pedisse al sangue di portarvisi in tan- bilmeutc di farne parola, se si trascuras- 
ta quantità come all’ ordinario, e che ne se di interrogarlo su questo punto, 
resultasse un reflusso, nell’aorta descenden* I segni che annunziano o che devono 
te, e particolarmente nell* arteria epatica, fare temere la formazione di un ascesso 
che è uno dei di lei primi rami. Questa al fegato in seguito di ferite della testa, 
spiegazione poco sodisfacente come quella sono la tensione, la renitenza del ventre, 
di Bertrandi, cade da sè medesima per la il dolore nell’ipocondrio destro, e nella 
ragione appunto che essa non è stabilita spalla dell’istesso lato, i vomiti spontanei 
su cosa alcuna di positivo. Cho^art, De- di bile verdastra poco tempo dopo rice- 
fault, Callisen e molti altri autori han-^ vuta la ferita. La costipazione, il colore 
no posto nel numero delle cause capaci grigiastro delle materie fecali,la tinta giallo- 
di produrre gli ascessi al fegato in se- gnola della sclerotica, delle ali del naso, e 
guito delle ferite della testa, la commo- della commisura delle labbra, l’itterizia le¬ 
sione, o la contusione di quest’organo nerale, meritano pure un’attenzione parti- 
nel tempo della caduta. E certo che al- colare. Non si deve negligere alcun segno 
loi a la commozione è ordinariamente gene- nella diagnosi di una malattia, che in molti 
Tale, e che il fegato, a causa del suo volume, individui si sviluppa sordamente, e che 
e del suo peso deve avervi maggior parte che spesso è di già al di sopra delle risorse 
gli altri visceri. Ma non si può concluder dell’ arte, quando si comincia a conoscer- 
da ciò che gli ascessi che si formano in ne 1’ esistenza. Del resto siccome gli asc.es- 
quest* organo in seguito di ferite alla te- si al fegato che si formano m seguilo di 
sta, sieno costantemente 1’ effetto della ferite della testa non differiscono punto 
commozione che esso ha provato : mentre da quelli che sono indipendenti da qua- 
questi ascessi sono stati osservati frequen- lunque lesione di questo genere, noi ri¬ 
temente in casi nei quali non aveva avu- mettiamo il lettore, per evitare le repe¬ 
to luogo veruna commozione. Si è vedu- tizioni a quella sezione della nostra ope- 
to ancora che gli ingorghi, e gli ascessi ra nella quale tratteremo delle malattie 
al fegato complicano certe affezioni di dell’addome. Noi diremo solamente in 
cervello iudipendeuti da qualunque lesio- questo luogo qualche parola sulle modi- 
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ficazioni che dèvoho indurre nella cura 
delle ferite della testa, i sintomi di in¬ 
fiammazione del fegato. 

Fra tutti i mezzi che si possono ado- 
prare per prevenire la suppurazione di 
questo viscere, il salasso è senza contra¬ 
dizione, il più efficace. In conseguenza, 
quando la mano appoggiata sull’ ipocon¬ 
drio destro produce un dolore anco leg¬ 
giero, quando si unisce a questi segni 
qualche altro fenomeno che indica Y af¬ 
fezione del fegato, bisogna ricorrere su¬ 
bito al salasso, e ripeterlo tante volte* 
quante lo esigono Y intensità dei fenome¬ 
ni, e Y ostinazione del male. Alcuni pra¬ 
tici hanno creduto che fosse pericoloso 
r aprire le Vene del piede 5 altri hanno 
preteso al contrario che 1 ’ apertura di 
questi vasi fosse molto preferibile a quel¬ 
la delle vene del braccio. Noi crédiamo in¬ 
differente Y aprire le une, e le altre; che 
il punto importante è di estrarre una 
quantità bastante di sangue in uno spa¬ 
zio conveniente di tempo; 1 ’ applicazione 
delle mignatte all’ ano, e sulla regione 
medesima del fegato non dovrà esser ne^ 
gletta. Si devono unire all’ uso del salas¬ 
so, le bevande dolcificanti e nitrate, i 
lavativi rinfrescanti, e la dieta la più se¬ 
vera. 

Dell* operazione del trapano i 

Questa operazione consiste nel fare 
un’ apertura al cranio con una specie di 
sega circolare, che chiamasi trapano a 
corona, per dare esito ad un fluido stra¬ 
vasato, per rialzare un pezzo di osso de¬ 
presso, per estrarre un corpo estraneo ec. 

L’apparecchio necessario per l’opera¬ 
zione del trapano si compone di strumen¬ 
ti, di fila, di compresse* e di fascie. 

La parola trapano si applica non solo 
all’ operazione* ma ancora agli strumenti 
che servono ad eseguirla, ed in questa 
ultimo senso , questa parola ha diverse 
accettazioni. La si usa ordinariamente in 
materia istrumentale per designare l’in¬ 
sieme de’ pezzi che servono a trapanare, 
e tutti questi pezzi riuniti in una casset¬ 
ta formano ciò che dicesi trapano com¬ 
pleto . Si chiamano pure col nome di tra¬ 
pano gli strumenti coi quali si forano 
gli ossi, e se ne distinguono tre, vale a 
dire: il trapano perforativo, il trapano 
esfoliativo, c quello a corona. Un trapa¬ 
no completo si compone comunemente 
degli oggetti seguenti: dei raspatoi, di un 


perforativo, di un altro pezzo chiamato 
esfoliativo, di diverse corone* o seghe cir¬ 
colari colla loro piramide, e con una 
chiave per svitarla, di una specie di ma¬ 
nico sul quale si montano questi diversi 
strumenti, che si chiama albero del tra¬ 
pano o trefina, secondo la sua forma, e 
la sua direzione riguardo al fusto della 
corona, di un tira-fondi,'di un coltello 
lenticolare, di diversi elevatori, di un 
meningofilare, e di uno spazzolino per 
pulire la corona. A tutti questi strumen¬ 
ti, io vorrei che si unissero nelle casset¬ 
te che gli rinchiudono, delle tanaglie in¬ 
cisive, una o più cisoie, uno scalpello, un 
martello di piombo, ed una o più seghe 
semicircolari o simili ad una cresta di gallo* 

Il raspatoio è una specie di lima che 
serve a scoprire* e grattare gli ossi. Si 
deve considerare in questo istrumento la 
lama, il, fusto, ed il manico. La lama è 
una placca di acciajo che deve avere se¬ 
dici linee di lunghezza, sette di larghezza, 
e due di grossezza. Si danno a queste 
lame diverse figure * affine di potersene 
servire comodamente sulle diverse parti 
che devonsi raschiare ; ve ne sono alcune 
clje somigliano ad un rettangolo, altre ad 
un triangolo; ma il raspatoio che meglio si 
adatta alla forma variata delle parti sulle 
quali si applica,è quello, la di cui lama ottu¬ 
sa ad una delle sue estremità, ed appuntata 
dall’altra* rappresenta assai bene una fi¬ 
gura pentagona. La circonferenza di que¬ 
sta lama è tagliente; il tagliente forma¬ 
to da quattro o cinque ugnature inta¬ 
gliate sulla faccia opposta al manico , e 
che gettano per conseguenza tutta la loro 
azione sull’altro lato della lama, morde 
con forza e solidità . Il fusto del raspa* 
toio è una verga di ferro o di acciaio * 
lunga circa due pollici e meZzo, di cui 
un’ estremità è unita colla parte media 
della lama, e l’altra è terminata da una 
punta della lunghezza di due pollici, che 
è ricevuta e fissata con del mastice in 
un manico d’ ebano o di avorio , lungo 
tre pollici, di una grossezza adattata per 
esser tenuto comodamente, e solidamente 
in mano. 

Il trapano perforativo , così chiamato 
perchè non ha altra azioue che quella di 
forare, è una lama triangolare, appun¬ 
tata, tagliente in senso contrario sui la¬ 
ti , e che imita assai bene la figura del 
ferro di una lancia. 
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Il trapano esfoliativo è una lama quasi 
quadrata, i di cui margini laterali, e 
l’inferiore sono taglienti, e che presenta 
nel centro di quest’ ultimo una piccola 
punta piramidale lunga una linea. Que¬ 
sta lama che rassomiglia al succhiello dei 
fabbricanti di botti, può servire a fare un 
gran buco in un’ esostosi eburnea, della 
quale non conoscesi la profondità , ma 
non si adopra quasi mai, e si potrebbe 
sottrarla dal numero dei nostri strumenti 
senza che 1’ armamentario chirurgico ri¬ 
manesse depauperato. 

Il trapano a corona è una sega circo¬ 
lare fatta in forma di modio, o staio. La 
grandezza delle corone del trapano varia 
da sei fino a dieci linee di diametro : le 
piu grandi sono le migliori. La loro forma 
deve essere un poco conica tanto all’in¬ 
terno che all’esterno. È vero che questa 
forma impedisce loro di agire con tanta 
facilità e prontezza come se fossero ci¬ 
lindriche, giacche esse appoggiano su tutti 
i punti dell’apertura che si fa al cranio; 
ma essa ha il vantaggio di mettere la 
dura madre al coperto dalle lacerazioni 
che potrebbero accaderle senza di questo. 
L’interno della corona è liscio, ma l’e¬ 
sterno è sormontato da tanti piccoli ta¬ 
glienti, fatti da intagli ed ugnature, di¬ 
retti da destra a sinistra per tagliare nel 
medesimo senso. Questi taglienti un poco 
obliqui d’alto in basso, e da destra a si¬ 
nistra rapporto all’ asse della corona si 
terminano ciascuno in un piccolo dente 
bene affilato, e la loro continuazione for¬ 
ma una sega circolare. La parte superiore 
della corona che si chiama la culatta, deve 
avere un foro che penetri nella cavità 
della corona, c che permetta l’introdu¬ 
zione di uno specillo per rispingere il 
pezzo d’osso che potrebbe restarvi impian¬ 
tato, senza guastare i denti del trapano. 

Vi sono delle corone di trapano, la for¬ 
ma delle quali è cilindrica , ed alcuni 
autori, Sharp fra gli altri, danno a que¬ 
ste la preferenza. Essi fondano questa 
preferenza sulla facilità, e sulla prontezza 
con la quale queste corone penetrano : 
essi credono che l’abitudine di servirse¬ 
ne ne renda l’uso ugualmente sicuro, che 
quello delle corone coniche. Queste, quan¬ 
do però non sono troppo coniche , pe¬ 
netrano con facilità, ed hanno il grande 
vantaggio di non esporre 1’ operatore al 
pericolo di offendere la dura madre. Dei 


resto le corone cilindriche devono esser 
guarnite nel loro interno di taglienti e 
di denti, posti nell’intervallo dei denti, 
e dei taglienti esteriori, per facilitare la 
inclinazione della sega, quando il cranio 
è più grosso da un lato che dall’altro, 
o quando il trapano è stato mal diretto 
sul principio . Qualunque sia la forma 
della corona, essa deve essere guarnita 
della sua piramide, vale a dire di un 
fusto d’acciaio appuntato che ne occupi 
il centro, e la di cui base si inviti per 
mezzo di una chiave da sinistra a destra 
nel mezzo della culatta. La sommità della 
piramide terminata in forma di lingua di 
serpente , o formata dai quattro angoli 
della base, che discendono in quadrato, 
deve essere molto acuta , ed eccedere il 
livello della sega per una mezza linea . 
La piramide è una parte essenziale del¬ 
la corona ; essa serve a fissarla sul luogo 
che si vuol trapanare, e le impedisce di 
vacillare. 

Le tre specie di trapano si montano, 
e sono ritenute per mezzo di una leva a 
bilico sopra un manico chiamato albero 
del trapano, se rassomiglia un trapano a 
mano, e trefina se è retto, e perpendi¬ 
colare al fusto della corona . Gli Inglesi 
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preferiscono la trefina perchè è più fa¬ 
cile di tenerla, e d’inclinarla da un lato, 
o dall’altro: ma essa rende l’operazione 
più lunga , e più penosa ; ed i giri se¬ 
micircolari che si fanno nel tornare in¬ 
dietro sono a pura perdita; essa esige 
maggior forza di mano ed una pressione 
più grande; non è tanto sicura, nè può 
esser diretta con egual sicurezza del tra¬ 
pano a mano quando si comincia ad ap¬ 
plicarla sul cranio, e quando si finisce 
la sezione: finalmente si rischia di feri¬ 
re la dura madre , ed anco il cervello. 
Quindi il trapano a mano merita la pre¬ 
ferenza. Esso deve esser costrutto in modo 
che la placca di ebano , o d’avorio che 
lo termina superiormente, e quella spe¬ 
cie di palla che è nel mezzo della ma¬ 
novella girino sul loro asse : altrimenti 
le mani del chirurgo soffrirebbero una 
confricazione molto incomoda. 

11 tira-fondi è una vite simile a quella 
degli ordinarli tira-buscioni, che si insi¬ 
nua nel foro fatto dal trapano perfora- 
tivo , o dalla piramide , ad oggetto di 
asportare la porzione di osso che è stato 
reciso dalla corona, senza che capovolti. 
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Questa vite si termina superiormente in 
un anello che le serve di manico, e che 
si congiunge in qualche circostanza col- 
1 * oncino dell* elevatore , di cui facevano 
uso gli antichi, chiamato triploide. 

Il coltello lcnticolare è stato cosi chia¬ 
mato , perchè termina in una specie di 
lente orizzontale , esattamente appianata 
dalla parte del tagliente, un poco roton¬ 
deggiante dall’altra parte, e che ha quat¬ 
tro linee in circa di diametro. La parte 
tagliente di questo strumento ha un pol¬ 
lice di lunghezza sopra quattro di lar¬ 
ghezza nella sua parte superiore , e tre 
nell’inferiore. J1 suo dorso rotondato e 
molto liscio ha una linea , ed un terzo 
di grossezza. Le faccie del coltello lenti- 
cola re devono essere piane , e senza in¬ 
cavi, affinchè il tagliente abbia più for¬ 
za, e non devono avere una faccia ton¬ 
da simile alla convessità della lama delle 
cisoie, come i fabbricanti usano di fare. 
11 coltello lenticolare è montato sopra 
un manico simile a quello dei raspatoi. 

Gli elevatori servono a rialzare i pezzi 
di osso infossati. Ve ne sono di tre spe¬ 
cie ; l’elevatore semplice , il triploide , e 
quello di G. L. Pelli-, corretto da Louis. 

L’elevatore semplice, o ordinario con¬ 
siste in un manico di ferro rotondato nel 
suo mezzo , piatto e curvo verso le sue 
estremità in senso diverso : le loro con¬ 
cavità presentano delle scannellature tra¬ 
sversali , separate le une dalle altre da 
creste quasi taglienti , dirette un poco 
obliquamente verso il mezzo dello stru¬ 
mento, e che gli impediscono di scorre- . 
re sull’ osso . Quest’ elevatore, che deve 
farsi agire come una leva di prima spe¬ 
cie basta quasi sempre per adempire allo 
scopo che si ha in mira adoprandolo, e 
deve esser preferito all’elevator triploide, 
ed anco a quello di G. L. Petit corretto 
da Ledrun . 

L’elevator triploide è composto di tre 
branche, riunito superiormente per mezzo 
di un fusto comune , traforato da una 
madre vite, nella quale sì impianta una 
vite. Questo fusto si termina inferiormente 
in un oncino , e superiormente in una 
specie di impugnatura atta a farlo girare 
nella sua madrevite. Per servirsi di que¬ 
sto strumento, dopo averlo applicato in 
un modo conveniente > si insinua tosto 
l’oncino sotto l’osso che vuoisi rialzare , 
cd io seguito si volge la madre-vite a 


destra: il fusto sale appoco appoco a 
misura che la madre-vite segue i passi 
della vite, e cosi l’oncino salendo rialza 
il pezzo depresso sotto del quale era stato 
introdotto , lo che succede con tutta la 
forza di cui è capace una vite. Si può 
anco adoprare l’elevator triploide unita¬ 
mente al tira-fondi che si impianta nel 
pezzo d’ osso da rialzarsi , ed il di cui 
anello riceve l’oncino dell’elevatore. Que¬ 
sto strumento agisce con molta forza come 
abbiamo fatto vedere : ma vi sono degli 
inconvenienti che ne hanno fatto abban¬ 
donar 1’ uso, e che non è necessario di 
dettagliare in questo luogo, tanto sono 
facili a comprendersi. 

Per fare sparire questi inconvenienti, 
e quelli di tutti gli altri elevatori in uso, 
G. L . Petit ne inventò uno nuovo. Que¬ 
sto strumento si compone di due parti 
principali ; una leva , ed un cavalletto 
che le serve d’ appoggio. La leva mon¬ 
tata sopra un manico ha otto pollici in 
circa di lunghezza, e quattro di grossez¬ 
za : è intieramente retto se si eccettui 
una curva che trovasi all’ estremità, e 
che è destinata a formare la branca corta 
della leva ; in questo punto è un poco 
più stretto, più sottile, e più appianato 
che nel resto , affine di poterlo più fa¬ 
cilmente insinuare e condurlo sotto quella 
porzione di osso che si imprende a rial¬ 
zare. Questa estremità è provvista di molti 
picccoli incavi trasversali, ad oggetto che 
esso non possa abbandonare le ossa sotto 
le quali è stato applicato. Al contrario 
la parte inferiore di questa estremità ed 
i suoi margini sono rotondeggianti e le¬ 
vigatissimi , ad oggetto di evitare qualun¬ 
que lesione della dura madre. La super¬ 
ficie inferiore di questa leva ha diversi 
fori nel ni ezzo della di lei larghezza, e se¬ 
condo la di lei lunghezza; questi fori che 
sono mast iettati, sono distanti gli uni da¬ 
gli altri, due o tre linee, e servono a ri¬ 
cevere mia. vite che limita e fìssa il 
punto d’appoggio della leva; questa vite 
può ugualmente* porsi in ciascun foro. 

Il cavalletto sul quale deve appoggiarsi 
la leva, ha molta rassomiglianza col ca¬ 
valletto* che sostiene le corde di un vio¬ 
lino , e: più ancora con quello di cui si 
servono» i legnaiuoli , ed altri artisti. 
Quella parte di questo cavalletto che si 
appogg ia sul crauio è arcuata ad oggetto 
di uopi appoggiarvi che per mezzo delle 
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sue due gambe o estremità , che devono 
essere larghe, e guernite di cuscinetti. 
Alla sommità del cavalletto si trova la 
vite di cui si è parlato, e che è congiunta 
col cavalletto per mezzo di una cerniera 
che permette alla leva di fare Faltalena. 
Questo modo di unione non permettendo 
alla leva di muoversi che in due sensi, 
impedisce di cambiarne la direzione , a 
seconda delle parti che devono rialzarsi, 
quando esistono diversi pezzi di osso de¬ 
pressi nelle grandi fratture del cranio. 
Louis ha rimediato a questa imperfezio¬ 
ne dell’ elevatore di Petit sostituendo 
alla cerniera che unisce la leva al caval¬ 
letto una congiunzione a ginglimo. I moti 
della leva possono allora farsi in tutti i 
sensi, diventa facile di porla direttamente 
sotto tutti i punti che possono aver bi¬ 
sogno di essere rialzati, senza che si sia 
obbligati per questo di cambiar di posto 
il di lei appoggio. Louis ha sostituito 
ancora alla vite un pernio, il di cui 
bottone deve esser fissato per mezzo di 
un incastro mobile, lo che è molto più 
comodo. 

Il meningofìlarc è un istrumento assai 
simile al coltello lenticolare : esso ne dif¬ 
ferisce in quanto che il fusto che porta 
la lente invece di esser tagliente è esat¬ 
tamente cilindrico , ed ha un pollice ed 
otto linee di lunghezza. L’ uso di questo 
strumento è quello di premere leggier¬ 
mente soprala dura madre, per favorire 
1 * egresso del sangue, o della marcia stra¬ 
vasata sopra questa membrana, e di fa¬ 
cilitare nella medicatura 1’ introduzione 
di un pezzetto di tela, chiamata sindone, 
fra il cranio, e la dura madre. Ma sic¬ 
come il sangue stravasato si evacua con 
facilità indipendentemente da qualunque 
compressione, e che 1’ introduzione del 
sindone si fa più facilmente con uno spe¬ 
cillo , o con la foglia di mirto che col 
meningofìlarc, questo strumento può es¬ 
sere messo nel numero degli inutili. y 

Oltre agli strumenti si comprendono 
ancora nell’apparecchio delle piccole stri¬ 
sele destinate a ricoprire i margini della 
ferita nel tempo che si fora 1* osso ; un 
pezzetto di tela finissima, chiamato sin¬ 
done tagliato in tondo, un poco più 
grande dell’apertura che si ha in mente 
di fare nel cranio , e che sarà attraver¬ 
sato da un filo nel mezzo per poterlo ri¬ 
tirare con maggiore facilità ; delle fila , 


delle compresse di diversa forma e gran¬ 
dezza , ed una fascia in forma di fazzo¬ 
letto piegato in triangolo, la fasciatura 
di Galeno , o una fascia con cui poter 
fare il berretto di Ippocrate , o quelle 
circonvoluzioni che si giudicheranno ne¬ 
cessarie, e più a proposito per contene¬ 
re F apparecchio. E necessario ancora F a- 
vere un piccolo spazzolino per nettare la 
segatura nella strada che si apre la co¬ 
rona. Gli strumenti saranno disposti so¬ 
pra di un piatto e l’apparecchio da ap¬ 
plicarsi dopo F operazione si porrà sopra 
un altro, in modo che i pezzi si presen¬ 
tino nell’ ordine con cui devono essere 
adoprati. 

Disposto F apparecchio si farà stendere 
il malato sul lato destro se deve trapanarsi 
a sinistra; a sinistra se vorrà trapanarsi a de¬ 
stra; e supino se si trapanerà alla fron¬ 
te , o sul vertice della testa ; nel quaì 
caso però la testa sarà alzata. In tutti i 
casi la si pone sopra un guanciale, e 
questo guanciale è sostenuto da una ta¬ 
vola. Alcuni ajuti intelligenti mantengo¬ 
no la testa; altri presentano gli strumen¬ 
ti , c gli puliscono a misura che sona 
stati adoprati. 

Il trapano può essere applicata sopra 
tutti i punti della superfìcie compresa al 
di sopra di una linea circolare che pas¬ 
sasse sulla gobba nasale , e si estendesse 
fino alla protuberanza occipitale. Ma vi 
sono dei punti di questa superfìcie sui 
quali non si deve trapanare se non che 
nei casi di una assoluta necessità ; tali 
sono il tragetto delle suture, quello dei 
seni della duramadre, l’angolo anterio¬ 
re inferiore del parietale, e la parte 
media ed inferiore della fronte. 

Non si deve trapanare sulle suture , 
perchè F unione della dura madre col 
cranio in questo punto è sì intima da 
essere di rado distrutta dalla forza del 
colpo, di modo che si correrebbe rischio 
di lacerare questa membrana , e di de¬ 
terminarvi infiammazione , e suppurazio¬ 
ne. Bisogna dunque , quando una sutura 
è attraversata da una frattura, applicare 
due corone di trapano , una da ciascun 
lato della sutura. Se non si facesse al 
cranio che una sola apertura , le adesio¬ 
ni della dura madre non distrutte dalla 
percossa impedirebbero che il sangue stra¬ 
vasato potesse uscire in totalità , cd i sin¬ 
tomi della compressione persisterebbero. 
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Il precetto che vieta di trapanare sul 
tragetto dei seni della dura madre nasce 
dal timore dell' emorragia, che potrebbe 
resultare dall’apertura di questi condotti 
venosi; ma questo timore non è ben fon¬ 
dato , se non relativamente al seno lon¬ 
gitudinale superiore, la di cui parete 
superiore è fortemente unita alla sutura 
sagittale. Del resto 1* emorragia prodotta 
dall’ apertura dei seni della dura madre, 
non è tanto pericolosa quanto si era cre¬ 
duto. L’esperienza ha mostrato che il 
sangue, in luogo di uscire da questi seni 
con forza , non scola che lentamente, e 
che la più piccola compressione basta 
per arrestarlo. 

Si è proibito di trapanare sull’angolo 
anteriore, ed inferiore del parietale a ca¬ 
gione dell’arteria meningea media, il di 
cui ramo anteriore è talvolta rinchiuso 
in un canale osseo , e che sarebbe per 
conseguenza lacerata avauti che fosse fi¬ 
nita la sezione del cranio in tutta la sua 
grossezza. Se per delle ragioni particolari 
6Ì fosse obbligati a trapanare su questa 
parte, e se l’arteria meningea restasse a- 
perta, sarebbe facile di arrestare l’eraor- 
ragia, o coll’insinuaré al di sotto del cra¬ 
nio nel punto corrispondente all’ arteria 
una piccola lamina d’argento, o di latta 
guernita di agarico, piegata e fissata al- 
1’ esterno; o riempiendo 1’ apertura fatta 
dal trapano con un tappo di tela avente 
alla sua parte media un foro assai largo 
per dare esito al fluido stravasato sopra 
la dura madre. 

Si consiglia di non applicare il trapa¬ 
no sulla parte media inferiore del coro¬ 
nale, a causa della disposizione della cre¬ 
sta di quest’osso, e di quella dei seni so¬ 
pracciliari. La cresta coronale è talmente 
saliente in alcuni soggetti, che se si tra¬ 
panasse su questa parte, si avrebbe di già 
segato l’osso in tutta la sua grossezza a- 
vanti di aver recisa la cresta, lo che e- 
sporrebbe la dura madre, ed anco il cer¬ 
vello a restar lacerati . Lo slargamento 
delle due tavole del coronale forma i se¬ 
ni frontali, cavità più larghe inferior¬ 
mente che superiormente, e che comuni¬ 
cano colle fosse nasali. L’ineguaglianza 
di distanza da una tavola all’altra rende¬ 
rebbe l’operazione difficilissima, perchè la 
corona del trapano avrebbe tagliata la la¬ 
mina interna in tutta la sua grossezza , 
ed avrebbe anco lacerato la dura madre 


ed il cervello nella parte superiore , a- 
vanti di avere incominciata la -sezione di 
questa lamina inferiormente. Vi sarebbe 
però un mezzo di evitare questo incon¬ 
veniente, e sarebbe di servirsi per taglia¬ 
re la tavola interna del seno di una co¬ 
rona di trapano molto meno larga di 
quella di cui si fosse fatto uso per reci¬ 
dere 1’ esterna. Un altro motivo che ha 
fatto proibire la trapanazione sui seni 
frontali è il timore di una fistola man¬ 
tenuta dal passaggio continovo dell’ aria. 
E vero che si sono viste talvolta le gran¬ 
di ferite dei seni frontali degenerare in 
fistole: ma queste fìstole non dipendono 
dal passaggio dell’ aria , esse sono do¬ 
vute alla gran perdita di sostanza della 
tavola esterna, ed all’essere questa tavola 
troppo lontana dall’altra per potersi rav¬ 
vicinare a segno da toccarla, e contrar¬ 
re aderenze seco lei . Del resto vi sono 
pochissimi casi nei quali si sia obbligati 
a trapanare sopra i seni frontali; ma se 
qualche circostanza imperiosa, impossibile 
a- determinarsi, reclamasse questa opera¬ 
zione, non bisognerebbe esser trattenuti 
dal timore di una fistola. 

La prima cosa a farsi nell’ operazione 
del trapano , dopo aver rasi i capelli , è 
quella di mettere allo scoperto la por¬ 
zione del cranio sulla quale deve trapa¬ 
narsi; o coll’aggrandire la ferita , se esi¬ 
ste, o coll’incidere 1 tegumenti , se sono 
intatti. Si sono proposte diverse forme di 
incisione. L’incisione circolare o ovale, 
quella in forma di V, quella a T, e la 
incisione cruciale. L’ incisione ovale cir¬ 
coscrive una porzione delle parti molli la 
dissezione delle quali lascia a nudo una 
larga porzione del cranio. Questa incisio¬ 
ne ha l’inconveniente di rendere lunghis¬ 
sima la guarigione della ferita , giacché 1 
obbliga l’esfoliazione delle lame esteriori 
della porzione di osso denudato. L’ inci¬ 
sione a V è composta di due raggi, che 
riunendosi ad angolo acuto formauo un 
lembo la di cui larghezza è proporzionata 
alla grandezza di quest’angolo. Questa in¬ 
cisione ha l’inconveniente di scoprire sen¬ 
za utilità la porzione di osso che corri¬ 
sponde all’angolo del lembo. E stata pro¬ 
posta soprattutto per la regione tempo¬ 
rale nella veduta di risparmiare le fibre 
del crotatìte. Ma siccome l’esperienza ha 
insegnato che la sezione trasversale delle 
fibre muscolari non le priva della loro 
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azione, non si ha più riguardo alla dire¬ 
zione di queste fibre, e non si esita a ta¬ 
gliarle in traverso, quando d’altronde vi 
è qualche vantaggio a dare alle incisioni 
una direzione perpendicolare a quella delle 
fibre muscolari. L’incisione a T è com¬ 
posta di due raggi, l’uno dei quali è per¬ 
pendicolare all'altro, e cade sulla sua parte 
media , in modo che ne resultano due 
lembi di egual grandezza . Questa forma 
di incisione è preferibile al|e precedenti, 
ma è meno vantaggiosa della cruciale. 
Quest’ulti ma è composta di due raggi che 
si incrociano ad angolo retto nella loro 
parte media. L’incisione cruciale dà quat¬ 
tro lembi , la dissezione dei quali lascia 
allo scoperto una porzione di cranio più 
o meno grande secondo 1’ estensione dei 
due raggi della divisione. Per mezzo della 
divisione cruciale si può, prolungando la 
sezione delle parti molli verso 1’ uno o 
l’altro angolo, scoprire una frattura che 
si estende assai lontano. 

Qualunque sia la forma deH’incisione, 
la si pratica nel modo seguente. Si prende 
con una mano il bisturino, che si tiene 
come per tagliare dal di fuori al di den¬ 
tro: colPaltra si tende, col pollice e col¬ 
l’indice, la pelle perpendicolarmente alla 
direzione, secondo la quale vuol farsi la 
incisione, Si impianta lo strumento obli¬ 
quamente fino all’osso, c tirandolo a sè, 
si tagliano le parti molli. La punta del 
bisturino deve sempre appoggiare sul cra¬ 
nio; ma si ha cura di moderare la pres¬ 
sione quando esiste frattura con depres¬ 
sione, o quando si trapana per causa di 
carie . Nel finire l’incisione si rialza il 
bisturino perpendicolarmente alla super¬ 
ficie del cranio, alfine di tagliare il pc- 
ricranio nella medesima estensione della 
pelle. Fatta l’incisione, si dissecano i lem¬ 
bi, distaccando se è possibile il pericra- 
nio nel tempo istesso delle altre parti 
molli. Se qualche porzione di pcricranio 
resta adesa all’ osso, la si stacca col ra¬ 
spatoio dopo averlo reciso alla base dei 
lembi . Per servirsi del raspatoio se ne 
prende il manico col pollice , c con gli 
ultimi tre diti della mano destra; il dito 
indice dcll'istcssa mano si allunga sopra il 
fusto delFistrunicnto, e quello della mano 
sinistra è applicato sulla convessità della 
lama. Si conduce il raspatoio così tenuto 
in diversa maniera secondo la direzione 
che gli si vuole dare; ora si può raspare 


contro a sè, davanti a sè, da destra a si¬ 
nistra, e da sinistra a destra. Quando si 
adopra il raspatoio contro a sè, e da 
sinistra a destra si spinge l’istrumento 
coll’indice sinistro, e lo si tiene colla ma¬ 
no destra, affinchè la lama dopo aver sor¬ 
montato la resistenza che prova, non va¬ 
da ad urtare le parti molli. Quando si 
raschia davanti a sè, e da destra a sini¬ 
stra si spinge 1’ istrumento colla mano 
destra, e se ne modera il moto coll’ in¬ 
dice della sinistra. . 

Denudato l’osso, bisogna , in generale , 
trapanare sul momento; ma si può però 
differire quando i sintomi non sono de¬ 
cisivi , e che vi è emorragia • Ciò non 
pertanto questo accidente non è un o- 
stacolo assoluto all’ operazione, poiché 
se la compressione esercitata su i vasi colle 
dita coperte di fila, o di agarico non ba¬ 
stasse per arrestare il sangue, bisognereb¬ 
be farne la legatura per mezzo di un ago, 
o tirando a sè i vasi stessi. Se si opera 
per una fessura, si trapana nel punto il 
piu declive, e si pone la corona in modo 
che un punto della di lei circonferenza 
passi nella fessura stessa, oppure, lo che 
torna 1’ istesso, in modo che se la fessu¬ 
ra è in linea retta, essa divenga la tan¬ 
gente della curva descritta dalla co¬ 
rona- Quando si trapana per una frattu¬ 
ra con depressione, si applica la corona 
nel punto il piò favorevole per rialzare 
i pezzi depressi. Finalmente, quando si 
trapana per uno stravaso senza frattura, 
si pone la corona nel centro di quella 
porzione del cranio che è denudata. 

Determinato il luogo sul quale devesi 
trapanare, dopo aver coperto i lembi dei 
tegumenti con piccole striscie di tela, per 
tenerli più facilmente rovesciati, e per 
garantirli dall’ azione degli strumen¬ 
ti , si pone su questo punto la coro¬ 
na che si è scelta, la si appoggia giran¬ 
dola un poco, in modo che la piramide 
di cui essa è armata, faccia un picco! 
foro, che indichi il punto in cui il tra¬ 
pano perforativo deve essere applicato. 
Ciò fatto si monta questa porzione di 
trapano sul suo albero, e prendendo colla 
destra 1’ istrumento come si terrebbe una 
penna da scrivere, si pone la punta del 
perforante nel foro che è stato abboz¬ 
zato colla piramide; in seguito si riad¬ 
dirizza il trapano per dargli una direzio¬ 
ne perpendicolare alla superficie deirosso* 


DELLE MALATTIE CHIRURGICHE 49 


Col pollice, e coll* indice della mano si¬ 
nistra applicati sul pomo dell’ albero del- 
F ^strumento si forma una specie di cer¬ 
chio nel quale si appoggia la fronte o 
il mento: si prende il mezzo della parte 
piegata dell’ albero col pollice, indice, e 
medio della mano destra, la quale fa gi¬ 
rare T istrumento <ja destra a sinistra. 
Quando il perforante ha fatto un foro, 
bastantemente grande per ricevere la pi¬ 
ramide, che si trova nel mezzo della co- 
rona, vien rimpiazzato da quest’ ultima. 
Vi sono alcuni autori che biasimano l’uso, 
del perforante, perchè, dicono, esso allun¬ 
ga 1’ operazione; nja io credo che si in¬ 
gannino. In fatti, siccome la piramide ec¬ 
cede il livello della corona e siccome ha 
ordinariamente una forma che impedisce 
di penetrar facilmente nell’ osso, ne vie¬ 
ne che bisogna girare 1’ istrumento per 
un tempo assai lungo^ avanti che la co¬ 
rona cominci a mordere su quest’ osso in 
luogo che facendo col perforativo un fo¬ 
ro nel quale sia ricevuta la piramide, l,a 
corona incomincia ad agire subito ch 5 e si 
gira Y istrumento. Quindi Y uso del per¬ 
forativo è utile non solo per tener ferma 
la corona, ma, anco per abbreviare l’ope¬ 
razione. Altre volte, dopo aver fatto uu 
fqgo col perforativo , si introduceva in 
questo foro il tira-fondi per formarvi dei 
pani di vite: ma si è rinunziato a que¬ 
st^ manuvra , ed anco all’ istrumento 
is tesso.. 

♦ . «p 

Quando la corona montata sull’ albero 
è posta, in modo che la piramide corri¬ 
sponda al foro fatto dal perforativo, si 
gira 1’ istrumento da principio adagio, in 
seguito con maggior velocità, a misura, 
elvj la traccia circolare della corona di¬ 
viene più profonda. $i deve dare all’istru- 
mento, come abbiamo detto, una direzio¬ 
ne perpendicolare alla superfìcie del cra¬ 
nio. Se si inclinasse lateralmente, la se¬ 
zione si estenderebbe più profondamente 
dal lato verso il quale lo si sarebbe in¬ 
clinato. Ciò accade frequeutissimamente, 
e quando il chirurgo se ne avvede, bi¬ 
sogna inclinare 1’ istrumento da quella 
parte verso la quale la corona ha pene¬ 
trato il meno. Quando la corona ha fat- 
tQ un solco circolare assai profondo, da 
esservi trattenuta senza il soccorso della 
piramide, si toglie quest’ ultima, si rim¬ 
piazza la corona, e si gira 1* istrumento 
da principio adagissiipo, e poi un poco 
Buyer Tom* III • 


più velocemente. Il mento o la fronte 
posti sul pomo del trapano nel circolo 
formato dal pollice e dall’indice, deve 
esercitare una pressione mediocre. Se es¬ 
si premessero di troppo, la corona tro¬ 
verebbe difficoltà a segare, ed il moto dcl- 
l’istrumento diverrebbe difficile: se la 
pressione non fosse bastantemente forte, 
lo strumento girerebbe con facilità, ma la 
corona non morderebbe aspai, e l’opera¬ 
zione sarebbe lunghissima. La segatura 
che si insinua fra i denti della, corona 
impedisce loro di recidere ; ecco perchè 
si deve rigirare 1’ istrumento di tempo in 
fempo, nettare la corona col piccolo spaz¬ 
zolino, e togliere con up piccolo stecco 
la segatura che si insinua fra i denti cibila, 
sega. Si riconosce che la tavola esterna del 
cranio è Recisa, e che si è, arrivati alla 
diploe, al color rosso della segatura; ina 
siccome la diploe non esiste più nei sog¬ 
getti avanzati in età, e che nei giovani 
molti punti del cranio ne sono sprovvi¬ 
sti, bisogna, quando si è arrivati ad tuia 
certa profondità, ritirare di tempo in tem¬ 
po la corona, esaminare con una spato¬ 
la, se la porzione deli’osso segato comin¬ 
cia a muovere. Facendo questo esame.pe¬ 
rò si avrà cura di non separare la tavo¬ 
la esterna dall’ interna, perchè sarebbe 
più difficile in seguito di asportare que¬ 
st’ ultima. Quando la porzione ossea com¬ 
presa dalla corona è intieramente recisa, 
la si estrae con una spatola, o con. un 
elevatore semplice che si fa agire come un$ 
leva di primo genere. Se. una sola leva 
non basta, se ne adoprano due. Dopo 
avere asportata questa porzione di osso, 
si insinua il dito nell* apertura per assi¬ 
curarsi se vi sono ineguaglianze formate 
da qualche particella della tavola inter¬ 
na che non sieno state intieramente reci- 
se: e quando vi se ne trovano, si aspor¬ 
tano col coltello lcnticolare, che si 
agire circolarmente, avendo 1’ attenzione 
eli applicare il bottone appianato che ne 
termina la lama contro la faccia interna 
del cranio, affine di non esercitare veru¬ 
na pressione sopra la dura madre* 

Quando 1’ operazione è finita, bisogna 
regolarsi a seconda delle circostanze che 
1’ hauno resa necessaria. Se il trapano è 
stato messo in opera per uno stravaso pro¬ 
dotto da frattura, il sangue stravasato in 
maggiore o minor quantità sopra la du¬ 
ra madre scola facilmente, ed il di lui 
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egresso fa cessare i sintomi della compres¬ 
sione. Se la frattura si estende assai lun¬ 
gi, e che tutto il sangue effuso sopra la 
dura madre non possa essere evacuato 
per l'apertura fatta al cranio, se ne pra¬ 
tica un* altra ad una conveniente distan¬ 
za. È soprattutto necessario di fare que¬ 
sta seconda operazione, quando la frattu¬ 
ra si estende verso un punto declive. In 
questo caso gli antichi consigliavano di 
fare delle iniezioni, e di mettere fra il 
cranio, e la dura madre una lamina di 
piombo ricurva in forma di doccia, per 
la quale il sangue potesse scolare. Pareo 
ci avvisa che questo mezzo gli è riuscito 
in una frattura che si estendeva fin ver¬ 
so la parte inferiore della fossa tempora¬ 
le. Ma è più sicuro il praticare nel pun¬ 
to in cui termina la frattura, una secon¬ 
da applicazione di trapano, in forma di 
contro-apertura. 

Quando si è trapanato per uno stra¬ 
vaso senza frattura, il sangue si trova al 
di sotto della dura madre come abbiamo 
già detto; si è dunque obbligati in allor 
ra di incidere questa membrana; ma non 
si deve determinarsi a ciò se non quan¬ 
do la di lei elevazione, il di lei color 
nerastro, la sua mollezza, ed una specie 
di fluttuazione, annunzino che esiste ve¬ 
ramente del sangue al di sotto di essa. 
Per fare questa incisione si adopra un 
bisturino molto appuntato che si tiene 
come una penna da scrivere; se ne im¬ 
pianta la punta all* estremità di uno dei 
diametri del foro, e tosto che essa ha at¬ 
traversato tutta la grossezza della dura 
madre, la si rialza un poco, e si spinge 
nel tempo istesso 1* istrumento tino all’al¬ 
tra estremità di questo diametro. Si fan¬ 
no in seguito nella guisa medesima due 
altre incisioni che vanno a cadere da 
ambi i lati sulla parte media della pri¬ 
ma. Si deve ugualmente fare un* incisio¬ 
ne cruciale alla dura madre, se l’infiam¬ 
mazione che ha preceduto, la mollezza 
<li questa membrana, un* alterazione più 
o meno sensibile nel suo colore e nella 
sua consistenza, annunzino che essa ri- 
cuoprc una raccolta marciosa. 

la frattura che ha obbligato all’ope- 
razione attraversa una sutura, e che l’aper¬ 
tura fatta sopra uno dei lati della sutu¬ 
ra medesima non dia osilo a lutto il san¬ 
gue stravasalo , lo che si riconosce alla 
perseveranza dei sintomi della compres¬ 


sione, malgrado l’egresso di una certa 
quantità di sangue, si pratica allora una 
seconda applicazione di trapano dall* al¬ 
tro lato della sutura. 

Del resto si deve trapanare sulle su¬ 
ture, e sopra i sensi, quando una frat¬ 
tura con depressione gli attraversa, o che 
alcune scheggie, e che non si possono 
nè rialzare, nè estrarre dalle aperture fat¬ 
te nelle loro vicinanze, sono infossate in 
uno dei seni venosi. In allora si corre 
tanto minor rischio a trapanare sulla 
sutura, in quanto che spesso la dura ma- 
drp è stata distaccata dal cranio in que¬ 
sto punto per la forza della percossa, o 
per uno stravaso. Ma siccome senza que¬ 
sta separazione si rischierebbe di ferire i 
prolungamenti membranosi, ed i vasi che 
penetrano nelle suture, e per conseguen¬ 
za di produrre 1’ infiammazione delle me- 
ningi, del cervello ec., non si deve tra¬ 
panare sulle suture che allorquando ciò 
reodesi indispensabilmente necessario. Tol¬ 
to il pezzo di osso reciso dal trapano se 
non si può ritirare il frammento , o la 
scheggia impiantata nel seno, si aggran¬ 
disce la ferita della dura madre con una 
lancetta, o con un bisturino molto ap¬ 
puntato. Osservazioni autentiche hanno 
fallo vedere che 1’ emorragia che re¬ 
sulta dall’ apertura del seno longitudinal 
superiore non è punto pericolosa, c che 
la si arresta con facilità colla sola ap¬ 
plicazione di poche fila asciutte, mante¬ 
nute per qualche minuto col dito, ed in 
seguito eoa delle compresse, e con una 
fasciatura. 

Quando si è trapanato per una frat¬ 
tura cou depressione, tosto che il pezzo 
di osso circoscritto dalla corona è tolto, 
si devono rialzare le scheggie ed i fram¬ 
menti depressi. Per questo si fa uso di 
un elevatore semplice. Se ne introduce 
una estremità sotto il pezzo di osso de¬ 
presso; si applica la sua convessità contro 
il marcine dell’ apertura coperto di una 
piccola compressa: ed abbassando l’altra 
estremità dell’ istrumento lo si fa agire 
come una leva di primo genere. Se la 
parte del foro sul quale l’elevatore prende 
il suo punto d’ appoggio non sembrasse 
assai solida per resistere alla pressione 
che essa deve sopportare, si appoggia ristru¬ 
mento sul dito indice. Nel tempo che si 
fa forza cosi dal di dentro al di fuori 
pel rialzare il pezzo di osso depresso, i| 
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dito medio , e V indice della mano sini¬ 
stra sono situati sopra questo pezzo osseo, 
e servono a moderare, ed a regolare per 
così dire Y azione dell* elevatore. Se non 
si può rialzare il frammento, portando la 
leva per l’ apertura di già praticata, se 
ne fa una seconda in un luogo piu con¬ 
veniente. 

Non si devono moltiplicare senza ne¬ 
cessità le perforazioni del cranio} ma vi 
sarebbero certamente maggiori inconve¬ 
nienti a non farne tante quante ne sono 
necessarie. L'elevatore semplice basta quasi 
sempre, come abbiamo detto, per rialzare 
tutte le porzioni di osso depresse ; pure 
se non vi si potesse riuscire con questo 
istrumento, bisognerebbe ricorrere all’ e- 
levatore di Pelila corretto da Louis . Se 
qualche scheggia, impegnata nella gros¬ 
sezza della dura madre, o nella sostanza 
del cervello, non può esser ritirata senza 
1 ’ aggrandì mento dell’ apertura dell’ una, 
o dell’ altra di queste parti coll’ istru- 
mento tagliente , non si deve esitare ad 
inciderla in tutta la necessaria estensione. 
Nei grandi guastamenti del cranio, quando 
si sono ritirate delle scheggie staccate, e 
che erano state infitte ad una certa pro¬ 
fondità nel cervello, si devono fare tutte 
le ricerche convenienti per assicurarsi 
che non ve ne sieno altre situate ad una 
maggiore profondità. Alle volte i fram¬ 
menti che si sono rimessi al loro posto 
ricadono sul cervello, abbassato in quel 
punto, e vi si lasceranno , se si giudica 
che non sieno capaci di pungere la 
dura madre. È stato proposto di reggerli 
con una lamina d’ argento , o di latta 
piegata ad angolo retto, una parte della 
quale fosse introdotta sotto il frammento, 
e 1’ altra fissata all’ esterno per mezzo 
di alcune compresse} ma l’esperienza ha 
dimostrato che si può farne a meno, 
perchè il cervello ristabilendosi , solleva 
questa porzione mobile, e la ritiene nella 
posizione conveniente . Quando si sono 
applicate diverse corone di trapano , se 
vi resta fra le aperture qualche angolo 
saliente o appuntato, bisogna smussarlo 
col coltello lenticolare, o asportarlo col¬ 
lo scalpello, e col mazzuolo di piom¬ 
bo. 

È estremamente raro che si sia ob¬ 
bligati di trapanare sull’ angolo anteriore 
inferiore del parietale ; noi abbiamo di 
già detto che non bisognerebbe astener¬ 


sene se 1’ operazione fosse assolutamente 
necessaria ; cd abbiamo indicato i mezzi 
di arrestare 1’ emorragia. 

Terminata 1’ operazione del trapano , 
si deve medicar la ferita. Con uno spe¬ 
cillo , colla foglia di mirto , o col me- 
ningofilare si applicherà fra il cranio, e 
la dura madre, o fra questa ed il cei> 
vello , il pezzetto di tela fine chiamato 
sindone , inzuppato nel balsamo del Fio¬ 
ravanti , o nell’ olio di trementina , se 
il cervello è scoperto} si riempirà in se¬ 
guito di morbide fila 1’ apertura dell’os¬ 
so, la si ricuoprirà, ugualmente che le 
altre parti denudate, di piumacci noli sec¬ 
chi o spalmati di un digestivo semplice. 
Si può fare sulla testa un’ imbrocoazione 
di olio rosato, applicare delle compresse 
imbevute in un’ infusione di fiori di sam¬ 
buco, di meliloto, o di camomilla; final¬ 
mente si sosterrà il tutto con un fazzo¬ 
letto piegato a triangolo, colla fasciatura 
di Galeno , o col berretto ippocratico che 
si avrà cura di non serra re troppo forte. 
Quando si sono fatte parecchie aperture 
al cranio, se esse comunicano insieme, o 
se sono stati estratti parecchi frammenti, 
e che esista una larga perdita di sostanza, 
bisogna contentarsi di coprire la dura 
madre con un panno fine sul quale si 
fanno cadere alcune gocce di uno dei 
balsami indicati di sopra, e si applica il 
resto dell’ apparecchio, 
v Quando la medicatura è fatta, si pone 
il malato in una posizione favorevole allo 
scolo degli umori per l’apertura del cranio. 
Lo si sottopone ad un regime rigoroso; 
gli si prescrive uno o più salassi, se si 
giudicano necessari!, qualche bevanda di¬ 
luente, lavativi ec. È bene di evitare che 
non si faccia strepito nel luogo ove abita 
il malato, e di mantenervi un moderato 
calore. In capo a dodici ore si rinnuova 
la medicatura , lo che 9Ì fa ogni giorno 
modificandola , se è necessario, fino a 
perfetta guarigione. 

Quando la dura madre è stata messa 
allo scoperto per molta estensione senza 
essere stata incisa, essa è spinta ordina¬ 
riamente dal cervello dentro all’apertura 
del cranio , ed in qualche caso fa anco 
prominenza all* infuòri . Per prevenire 
questo - inconveniente dopo le prime me¬ 
dicature, c dopo l’evacuazione dei fluidi, 
si sostiene la dura madre con un tappo 
di fila largo quanto la porzione dell’osso 
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asportata, e lo si mantiene con una placca 
di piombo, posta fra le compresse. 

Quando il cervello è stato messo allo 
scoperto per mezzo dell’ incisione della 
dura madre, quando esiste ferita di que¬ 
st’ organo , o che si è aperto un ascesso 
formato nella di lui sostanza , bisogna 
evitare di servirsi di liquori spiritosi , 
come l’alcool, il di cui uso era àtato con¬ 
sacrato dagli antichi per la medicatura 
di tutte le ferite, nelle quali le parti 
membranose, e ligamentose sono interes¬ 
sate, e specialmente in quelle del cervello. 
La sostanza di quest’organo è suscettibile 
di un gonfiamento , di una turgescenza 
che secondo l’esperiènza di Luprjronie, 
è ancora suscitata dagli spiritosi; méntre 
che gli olii essenziali, aromatici, coinè la 
essenza di trementina ec., là reprimono. 
Quindi questi ultimi medicamenti sono 
i soli che si adoprano oggi giorno nelle 
ferite del cervello , quando le sole fila 
non bastano per impedire il gonfiamento 
della sostanza cerebrale . L’ abbondanza 
della supplìràiione, c la viscosità del ptls 
nelle grandi e profonde esulcerazioni del 
cervello necessitano talvolta 1’ uso delle 
iniezioni delle piante, chiamate cefaliche, 
come la veronica, la bettonica, l’iperico ec. 
mescolate con un poco di miele rosato . 
Queste iniezioni devono esser fatte con 
uno schizzetto, la di cui cannula termini 
in un’ oliva , forata à guisa di annaffia¬ 
toio . Bisogna spingerle molto adagio, e 
con precauzione : alle volte ancora in vece 
di iniezioni, si può fare uso di semplici 
allusioni, che si fanno collo spremere uba 
spugna sulla ferita. 

Se le materie purulente, ritenute solfo 
il cranio, non Sono portate fuori dalle 
iniezioni, e se il centro della marcia sia 
più basso del punto in cui l’osso è stato 
forato , bisógna fare, se la natura delle 
parti lo permette, una contro-apertura, 
come si la in casi simili sopra le carni. 
Se la contro-apertura non è fallibile, bi¬ 
sogna favorire 1’ effetto delle iniezioni, 
ricorrendo ad una doccia, b ad una can¬ 
nula di piombo. 

La cicatrizzazione della ferita che re¬ 
sulta dall’ operazione del trapano , si fa 
nella guisa medesima di quella delle al¬ 
tre patti. Essa è completa ordinariamente 
in capo a sei settimane o a due mesi, 
quando il inalato ha una buona costitu- 
zwnc, quando non ha sofferto veruu ac¬ 


cidente dopo Pop e razione, e quando non 
è stata fatta che una apertura al cranio. 
La guarigione è molto più lunga quando 
la perdita di sostanza è stata considera¬ 
bile, quando le parti molli interne hanno 
sofferto molto, e quando si sono resecati 
senza necessità i lembi dei tegumenti , 
come si faceva altre volte. Del resto qua¬ 
lunque sia la durata della ferita , ecco 
il modo con cui essa si cicatrizza, e con 
cui si chiudono le aperture fatte al cra¬ 
nio . In capo ad un tempo più o meno 
lungo, la superficie dell’osso messo allo 
scoperto, si ricopre di bottoni granulosi, 
fossi, e vascolari. Si è creduto che que¬ 
sti bottoni non si potessero manifestare 
ohé dopo l’esfoliazione dei pezzi di osso 
scoperto, e soprattutto di quelli che si 
trovano in vicinanza della frattura , o 
delle aperture fatte dal trapano : ma la 
osservazione ha mostrato che l’esfoliazioiie 
non ha sempre luogo, e che spessissimo 
dàl quindicesimo al ventesimo giorno la 
superficie dell’ osso si cuopre di bottoni 
cannosi senza che si sia staccata veruna 
lamina ossea. Quando gli ossi si esfoliauo, 
ciò non succede che ver3o il trentesimo 
o quarantesimo giorno, nè fino allora si 
mostrano i bottoni carnosi . Questi bot¬ 
toni si uniséono da una parte a quelli 
che si elevano dalla superficie della dura 
madre, e dall’altra a quelli che nascono 
dalle parli molli. A quest’epoca la ferita 
presenta una superficie uniforme , il di 
cui centro più o meno depresso offre dei 
moti di pulsazione isocroni a quelli del 
polso. Questi moti sono distintissimi sul 
principio; ma diminuiscono appoco ap¬ 
poco , e cessano intieramente in capo a 
qualche tempo. A misura che la ferita si 
sgorga per mezzo della suppurazione, la 
porzione di osto che formava il margine 
dell’apertura del cranio, si ammollisce, 
le due tavole si ravvicinano , ed il dia¬ 
metro di quest’ apertura diminuisce ; i 
bottoni carnosi che la riempievano ài dia. 
seccano, e la dura madre dalla quale na¬ 
scono, prende là consistenza di cartilagine 
o di ligamento. Se il soggetto è giovane, 
la sostanza che chiude 1’ apertura, può 
saturarsi di fosfato di calce in tutta la 
sua estensione, e convertirsi in una sot¬ 
tile lamina ossea. Ma negli adulti c^sa 
si ossifica di rado intieramente, quando 
il cranio ha perduto una larga estensione 
della sua sostanza : l’apertura allora non 
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è chiusa che da una pellicola sottile , a 
traverso della quale si sentono, e si ve¬ 
dono distintamente i moti del cervello . 
Questa pellicola è soprattutto sottilissima 
quando il cervello è stato messo allo sco¬ 
perto ; se quest’organo ha sofferto una 
perdita di sostanza, la cicatrice presenta 
un infossamento proporzionato , ed essa 
è sì sottile da lacerarsi al più piccolo 
sforzo. 

Del resto , qualunque sia la maniera 
con cui si chiuda l’apertura fatta al cra¬ 
nio, questa parte ha una solidità minore 
del resto di questa teca ossea , ed essa 
deve esser coperta di uh corpo assai so¬ 
lido da metterla al coperto dalle esterne 
ingiurie, e por contenere il cervello. Si 
adopra per questo una callotta fatta di 
cuoio cotto, o di cartone, piuttostochè 
di una placca metallica, la quale riscaU 
dandosi diverrebbe incomoda. Se questo 
mezzo profilattico fosse negletto, ne po¬ 
trebbero nascere disgustosi accidenti. Ma - 
rechal riferisce che una persona guarita 
da una gran ferita alla testa con perdita 
di una porzione assai considerabile di 
cranio , aveva di 'tempo in tempo delle 
convulsioni, nel tempo delle quali per¬ 
deva la cognizione. Si dubitò che questi 
accidenti potessero nascere da uno stroz¬ 
zamento che soffrissero le meningi spinte 
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dal cervello nel punto in cui il cranio 
era stato aperto, per lo che si formasse 
in questo punto una specie di ernia. Per 
ripararvi Marechal fece fare una specie 
di brachiere, avente un piccolo guancia¬ 
letto che appoggiava sulla cicatrice ; con 
questo mezzo egli fece cessare per sempr e 
le convulsioni , e le loro conseguenze. 
Nelle memorie della Società di Edimburgo 
si legge una osservazione nella quale si 
Vede che 1’ uscita del cervello in conse¬ 
guenza della lacerazione di una cicatrice, 
proveniente da una ferita del cranio con 
perdita di sostanza, fu seguita dalla morte 
in capo a cinque giorni. È da osservarsi 
che simili accidenti hanno luogo molto 
più di rado, quando le aperture del cranio 
sono state molto grandi, che quando non 
hanno che poca estensione} perchè nel 
primo caso, il cervello e la dura madre 
hanno minore tendenza ad uscire attra¬ 
verso la cicatrice. Quindi allorché l’aper¬ 
tura del cranio è molto grande , appli¬ 
cando una callotta dopo la guarigione 
della ferita si ha semplicemente in vista 
di difendere il cervello dall’ attrito dei 
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corpi esteriori : mentre che non solo si 
ha in mira quest’ oggetto , ma ancori 
quello di prevenire l’ernia di questo vi¬ 
scere, quando l’apertura del cranio è pie* 
cola o mediocre. 
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Noi dividiamo i tumori della testa in 
quelli che si sviluppano nei tegumenti , 
in quelli che sono prodotti dagli ossi 
«tessi, ed in quelli che si formano nello 
interno del cranio. Si è trattato in un’altra 
parte di quest’opera dei tumori ossei; non 
dobbiamo far parola in questo luogo che 
di alcuni tumori delle parti molli esterne e 
di quelli che hanno la loro sede nel cranio. 

ARTICOLO li 

Dei tumori delle parti molli esterne 

della testa . 

I tumori infiammatorii dei tegumenti 
della testa non differiscono da quelli che 
attaccano le altre parti. Pure la risipola 


vi si mostra molto più spesso del flem¬ 
mone, che vi si osserva rarissime volte, 
e molto più frequentemente del fnronco¬ 
lo; e del carbonchio che gli invadono anco 
più raramente. 

Fra tutti gli altri tumori della testa 
i più frequenti sono le lupie, o tumori 
cistici. Di rado esse sono nel numero di 
una sola; crescono con lentezza, e qual¬ 
che volta divengono considerabili. Ordi¬ 
nariamente sono appianate , e quindi ai 
conoscono da taluni col nome di talpe . 
Questa forma è originata dalla resistenza, 
che loro oppone il cranio , e da quella 
della parte capillata sotto cui esse sono 
generalmente situate. Mancano di pedun¬ 
colo, o se lo hanuo, è molto lungo. Que¬ 
ste lupie sono formate da una cisti com- 



54 TRATTATO 


patta clic contiene una materia giallastra 
e viscosa, ovvero grigiastra e grumosa . 
Nel primo caso, esse appartengono al ge¬ 
nere dei meliceridi ; e nel secondo a 
quello degli ateromi, lo che accade molto 
più spesso . Di rado si osservano steato- 
matose . La pelle che le cuopre diventa 
ordinariamente molto sottile, ed esse le 
souo unite per mezzo di un tessuto cel¬ 
lulare, fino, delicato, e poco resistente. 

Siccome , in generale , questi tumori 
prendono un accrescimento lentissimo, si 
possono portare lunghissimamente senza 
esserne incomodati ; ma quando hanno 
acquistato un volume considerabile, op¬ 
pure quando sono situati in modo da 
esser compressi nel sonno, o irritati nel 
corso del giorno per le confricazioni del 
cappello , divengono molto incomodi , e 
terminano talvolta coll’esulcerarsi; è ne¬ 
cessario allora di liberarne i malati. 

Si possono applicare per la cura delle 
lupic della testa , i diversi metodi indi¬ 
cati per la guarigione delle lupie in ge¬ 
nerale. La situazione , ed il volume del 
tumore non influiscono in conto alcuno 
sulla scelta dei mezzi terapeutici. In tutti 
i casi, eccettuato quello in cui il tumo¬ 
re avesse un peduncolo di poca larghez¬ 
za , 1’ estirpazione deve essere preferita 
a qualunque altro metodo. L’ assottiglia¬ 
mento estremo della pelle non è un osta¬ 
colo a questa operazione; essa si riunisce 
facilmente , e riprende prontamente la 
sua grossezza. Una circostanza che faci¬ 
lita molto T estirpazione di queste lupie 
èia debolezza delle aderenze, che le uni¬ 
scono alle parti sottoposte , dalle quali 
si separano facilmente con una spatola o 
col dito. Se la pelle che ricopre il tu¬ 
more è ulcerata per una parte della di 
lei estensione, si asporta la porzione ma¬ 
lata , circoscrivendola con una incisione 
circolare, o ellittica. Ma quando la pelle 
è ulcerata in tutta la superficie del tu¬ 
more , si è obbligati di asportare 1’ uno 
e l’altra nel tempo istesso. La ferita 
che ne risulta, guarisce lentissimamente a 
causa della poca grossezza delle parti 
molli che cuoprono il cranio, e della 
perdita di sostanza della pelle. 

Sebbene la legatura non convenga se 
non in quei casi in cui il tumore ha un 
peduncolo stretto , pure si potrebbe es¬ 
sere indotti da ragioni particolari ad ado- 
prarla per alcune lupic che non offrono 


una disposizione cosi favorevole. M. . . 
aveva da lungo tempo alla parte supe¬ 
riore un poco posteriore e sinistra della 
testa , una lupia del volume di una pic¬ 
cola mela, appianata, e sostenuta da una 
specie di peduncolo assai largo. Fintan¬ 
toché i tegumenti del tumore rimasero 
sani, M. . . non> ne fu incomodato punto 
e non pensò a liberarsene : ma essen¬ 
dosi esulcerata la pelle che la ricuopri- 
va, una parte della materia contenuta nella 
cisti scolò, c la ferita non si cicatrizzò. 
La suppurazione di cui essa era la sede, 
ed^il dolore che occasionava determina¬ 
rono M. . . a ricorrere ai miei consigli. 
Il mezzo che conveniva di piti, era I* e- 
stirpazione del tumore , conservando tutta 
la porzione della pelle che non era per 
anco ulcerata. Ma il malato aveva una 
repugnanza insormontabile per questa ope¬ 
razione : e gli affari del suo commercio 
non gli permettevano d’altronde di sot- 
toporvisi, perchè erano di natura tale da 
non potere esser sospesi neppure per un 
piccol numero di giorni. Io gli proposi 
la legatura , alla quale egli acconsenti , 
e che io feci nel modo seguente i rasi i 
capelli intorno al tumore, ne circondai il 
peduncolo con un filo di cotone bagnato 
in una soluzione concentrata di potassa 
caustica. Nel giorno appresso, dopo ave¬ 
re inciso circolarmente V escara prodotta 
dalla potassa , posi attorno al peduncolo 
tin’ altra legatura composta di diversi fili 
incerati , che io strinsi mediocremente. 
Ogni due o tre giorni , secondo l’in¬ 
tensità del dolore che provava il malato, 
io serrai la legatura, o ne applicai una 
nuova , finché il peduncolo non fu in¬ 
tieramente reciso. La ferita che resultò 
dalla caduta della lupia era larga come 
una moneta da cinque franchi , e non 
tardò molto a cicatrizzarsi. 

Le parti situate nell’ interno del cra¬ 
nio possono esser la sede di diverse spe¬ 
cie di tumori. I soli che possano mo¬ 
strarsi al di fuori sono i funghi della 
dura madre , V encefalocele o ernia del 
cervello , e 1* idrocefalo. 

ARTICOLO II. 

Dei tumori fungosi della dura madre. 

Si dà il nome di tumori fungosi , o 
funghi della dura madre ad una vegeta- 
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zione sarcom atosa, diesi sviluppa sopra 
questa raembraua. Alcune osservazioni , 
per la maggior parte incomplete e mal 
presentate, provano che questa malattia 
era stata conosciuta dagli antichi , ma 
che èssi non ne avevano distinta nè la 
natura, nè la sede. La cognizione esatta di 
questa malattia devcsi ai progressi della 
chirurgia nel secolo decimo ottavo. 

I tumori fungosi della dura madre 
possono formarsi in tutti i punti dell’e¬ 
stensione di questa membrana j ma si ver 
dono nascere più spesso sotto la volta 
del cranio che su quella porzione corri¬ 
spondente alla base. Resulta ancora dalla 
comparazione dei fatti riuniti nelle me¬ 
morie di Louis , che di diciotto funghi 
della dura madre, undici corrispondeva¬ 
no , in parte o esclusivamente, ai pa¬ 
rietali, quattro all’occipitale e due so- 
lamente al coronale. 

Per lo più un sol tumor fungoso si 
sviluppa, o si presenta sopra la dura 
madre ; in alcuni casi però , se ne in¬ 
contrano più, lo che aggrava ancor dav¬ 
vantaggio la malattia. 

Le cause di questi funghi sono poco 
conosciute. Siccome il dolor locale, che 
spesso precede la loro apparizione , ha 
cominciato talvolta a farsi sentire dopo 
un colpo ricevuto sopra la testa, o dopo 
una caduta fatta sopra una parte lonta¬ 
na , così sono riguardati questi tumori 
nel pi imo caso , come un effetto della 
contusione ; e nel secondo come il re- 
sultato della commozione, o della scossa 
della dura madre. Altre volte essendosi 
sviluppato il tumore in soggetti che ave¬ 
vano avuto del mal venereo, o si sospet¬ 
tava che ne fossero stati infetti, si è cre¬ 
duto che essi fossero stati prodotti dal 
virus venereo x c fu prescritto il mer¬ 
curio , dal quale non si ottenne verun 
buono effetto. I vizii scrofoloso, scorbu¬ 
tico , e reumatico sono stati messi nel 
numero delle cause dei funghi della dura 
madre, ma l’azione di queste cause non 
può sospettarsi, se non quando questi 
vizii si manifestano con segni evidenti. La 
simultaneità dell* esistenza eli queste ma¬ 
lattie , e dei funghi della dura madre , 
non ha sempre dimostrato che questi ul¬ 
timi dipendevano dalle prime, e la me¬ 
desima cura ha spesso agito in un modo 
diverso sugli uni c sulle altre. La vera 
causa dei funghi della dura madre è dun¬ 


que quasi sempre incognita, e non si 
possono a questo proposito formare se non 
che congetture. Del resto questi tumori 
si formano in tutte le età della vita , 
dalla prima infanzia fino alla vecchiezza : 
ma si sono osservati più spesso nelle per¬ 
sone fra i trenta , ed i cinquanta anni. 

L esistenza dei tumori fungosi della 
dura madre non è alle volle indicata da 
alcun sintonia 5 non è raro, aprendo il 
cranio delle persone di età, di riscontrare 
dei funghi poco voluminosi che non ave¬ 
vano neppure prodotto dolore nel tempo 
della vita. Essi producono sulla faccia in¬ 
terna degli ossi del cranio , degli infos¬ 
samenti irregolari, la di cui superficie è 
più o meno scabrosa. - 

A misura che acquistano un volume 
più considerabile, i tumori fungosi della 
dura madre agiscono con maggior forza 
sugli ossi che si oppongono al loro svi¬ 
luppo, gli ammolliscono appoco appoco , 
e terminano col distruggerli intieramente: 
questa distruzione del tessuto osseo , si¬ 
mile a quella prodotta dai tumori aneu¬ 
rismatici sulle coste , sullo sterno , sulle 
vertebre, differisce intieramente dalla ca¬ 
rie, dalla necrosi, e da qualunque malat¬ 
tia di osso: questo è sparito, nè si riscon¬ 
trano nemmeno gli avanzi della di lui 
sostanza, essendone stati riassorbiti i pic¬ 
coli frammenti dai vasi linfatici. Il mec¬ 
canismo secondo cui questi tumori di- 
struggono le ossa che si oppongono al loro 
accrescimento, non è per anco conosciu¬ 
to ; tutto ciò che si sa, è che il tumore 
agisce da principio sulla tavola interna 
dell’osso, che in seguito portando la sua a- 
zione sulla tavola esterna, costituisce sul 
cranio un’apertura, la di cui grandezza è 
proporzionata al volume del tumore, dal 
quale viene anco ad essere ingrandita: i 
margini di questa apertura sono sottili, irre¬ 
golari, ed hanno talvolta delle punte più 
p meno salienti. 

Avanti di mostrarsi all’esterno i funghi 
della dura madre non presentano alcun 
sintoina particolare, dal quale poterli ri¬ 
conoscere; il dolore più o meno vivo che 
spesso si fa sentire nel punto in cui ha 
sede il tumore, può dipendere da tante 
cause , che è impossibile di determinare 
quella che lo produce. In alcuni casi beu 
rari, appoggiando la mano su quella parte 
deila Lesta su cui il tumore deve mostrar¬ 
si, si distiugue una crepitazione maniie- 
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sta, simile al suono che si produce con¬ 
fricando due pergamene secche : questo 
sintonia non ha luogo che quando l’osso 
è considerabilmente assottigliato , e solo 
alcuni giorni prima dell’ apparizione del 
tumore al di fuori; ma in generale non 
si possono riconoscere i funghi di cui si 
tratta se non dopoché essi hanno perfo¬ 
rato il cranio, c sollevato i tegumenti. 

A quest’epoca si trova un tumore cir¬ 
coscritto, più o meno voluminoso, di me¬ 
diocre consistenza; meno duro di un’eso¬ 
stosi e di uno scirro, resistente al tatto 
più di quello che non farebbe un tumo¬ 
re contenente un fluido : in alcuni casi 
si è creduto di riconoscervi una fluttua¬ 
zione oscura: in altri la resistenza è ine- 
guale nei diversi punti del tumore , di 
modo che alcuni sembrano molli e flut¬ 
tuanti, altri duri e scirrosi. Questo tu¬ 
more è immobile sui lati; ma comprimen¬ 
dolo rientra in parte, o in totalità; alle 
volte ancora la riduzione si opera spon¬ 
taneamente per la posizione che prende 
il malato. Esercitando sopra di esso una 
leggiera pressione si diminuisce il dolore 
che fa provare; ma comprimendo con mag¬ 
gior forza, si producono degli abbagliori, 
dei tinniti di orecchio, un indebolimento 
generale in tutte le membra, la perdita 
di cognizione, la diminuzione progressiva 
o subitanea del polso, che diviene perfi¬ 
no insensibile . Deprimendo in tal guisa 
il tumore , si distinguono facilmente i 
margini irregolari, e scabrosi del foro pel 
quale esce dal cranio; finalmente esso ri¬ 
comparisce, e riprende il suo primo volu¬ 
me, tostochè si cessa di comprimerlo. 

I funghi della dura madre offrono an¬ 
cora un altro fenomeno rimarchevole, vo¬ 
glio dire, i moti isocroni al polso, i quali 
si distinguono costantemente col tatto, e 
qualche volta ancora colla vista. Queste 
pulsazioni sono ad essi comunicate dal 
cervello , che le riceve egli stesso dalle 
grosse arterie che si trovano alla sua 
base. 

Questi tumori non sono sempre accom¬ 
pagnati da dolore, e quando lo sono, suc¬ 
cede talvolta che il dolore cessa all’epo¬ 
ca in cui il fungo si mostra al di fuori, 
o anco un poco avanti ; altre volte non 
esistono dolori nè avanti, nè dopo l’ap¬ 
parizione del tumore, ma in generale que¬ 
sto sintonia la precede, e 1* accompagna. 
Quando il fungo è ancora contenuto ucl 


cranio, i dolori che ne derivano, sembra¬ 
no dovere essere il resultato della pres¬ 
sione che esercita sul cervello; quaudo si 
mostra al di fuori, si attribuiscono gene¬ 
ralmente all’impressione che fanno sopra 
di esso le ineguaglianze , e le punte del 
foro, poi quale passa; il dolore cessa sotto 
una leggiera pressione , che allontana il 
tumore da questa apertura , e si fa sen¬ 
tire tostochè abbandonatolo a sè mede¬ 
simo torna nuovamente ad avvicinarsi ad 
essa. Il dolore è talvolta periodico, ed i 
suoi accessi hanno luogo, senza che se ne 
conosca la causa , o per l’effetto di pic¬ 
colissime circostanze. In alcuni casi le fun- 
zioni del cervello sono alterate ; quindi 
la perdita della memoria, la diminuzione 
di intelligenza , la cecità , la sordità, la 
debolezza , la paralisi di uno o di più 
membri . Le convulsioni generali si mo¬ 
strano talvolta negli individui affetti da 
tumori fungosi della dura madre ; ma 
spesso la perdita della memoria, e la di¬ 
minuzione delle facoltà intellettuali di¬ 
pendono da una lesione coesistente dei 
tessuto del cervello, mentre la sordità, la 
cecità ec. sono il resultato della compres¬ 
sione dei nervi. Si sono visti dei funghi 
produrre, avanti di mostrarsi al di fuori 
del cranio , 1’ ingorgo della mano , poi 
quello dell 7 antibraccio e del braccio, fi¬ 
nalmente la paralisi di tutto il lato del 
corpo. La prominenza del globo dell’oc¬ 
chio, lo strabismo, lo spostamento dell’ o- 
recchio, provengono dalla pressione mec¬ 
canica esercitata dal tumore. 

Ciò che di costante offre l’andamento 
del male si riduce a quanto segue: i.°il 
tumore dopo aver distrutto le ossa del 
cranio, solleva i tegumenti che lo ricuo- 
prono immediatamente, senza che vi sia 
mai nè pus, nè alcuno altro fluido fra il 
pericranio ed il fungo; a.° il volume del 
tumore può restare stazionario, o aumen¬ 
tare; ma non diminuisce realmente giam¬ 
mai ; 3.° la malattia abbandonata a sè 
stessa non può mai avere uu termine 
felice. Per tutto il resto essa presenta 
molte varietà. Ordinariamente incomincia 
con un dolore più o meno forte, talvolta 
continovo , talvolta intermittente , altre 
volte la sua apparizione fuori del cranio 
è il primo sintonia che si veda, ed il solo 
che si manifesti per un tempo molto lun¬ 
go. In alcuni casi è piccolissimo alla sua 
prima comparsa ; in altri offre fino dai 
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primi giorni un volume considerabile, 
come per esempio quello di un uovo di 
pollo. Il suo accrescimento ulteriore non 
offre minori differenze , sebbene si operi 
quasi sempre con lentezza ; si è ve¬ 
duto un tumore della grossezza di una 
nocciuola, conservare l’istcsso volume per 
dodici anni, poi aumentarsi rapidamente 
in seguito di una contusione. I tumori i 
più considerabili dei quali si sia fatto 
menzione avevano all’esterno dodici, o 
tredici pollici di circonferenza alla loro 
base. Presso alcuni malati , V uscita del 
tumore è accompagnata da sintomi gene¬ 
rali assai violenti, come per esempio vo¬ 
miti biliosi , singhiozzo , polsi piccoli e 
concentrati, freddo all’ estremità, sincopi 
che spariscono quando il tumore è ri¬ 
dotto, e si mostrano di nuovo quando esso 
torna a ricomparire. Si è veduto in un 
caso il tumore ulcerarsi spontaneamente 
in più punti , e dar luogo ad uno scolo 
di materie icorose. 

La data di questa malattia è sempre 
molto lunga, e quasi sempre impossibile 
a determinarsi, anche dopo la morte dei 
malati, giacché non può conoscersi, se non 
per congettura, l’epoca precisa alla quale 
essa ha incominciato. Un malato osservato 
da Robin ne fu violentemente tormentato 
per ventinove anni. 

La morte è stata quasi sempre il terr 
mine dei tumori fungosi della dura ma¬ 
dre ; in quasi tutti i casi essa ha luogo 
in una maniera pronta, o in mezzo a con¬ 
vulsioni* o in uno stato di assopimento; 
in alcuni casi è stata subitanea : più d\ 
rado ha luogo dopo un indebolimento 
progressivo, ed una febbre lenta . Quasi 
sempre è stata provocata dall’applicazio¬ 
ne intempestiva dei caustici, o da opera¬ 
zioni imprudenti. 

All’apertura del corpo delle persone che 
sono perite di questa malattia si osserva 
che la pelle, la quale cuopre il tumore 
non è punto alterata; talvolta però essa 
è edematosa', ed altre volte ulcerata. In 
un caso si è creduto di riconoscere dei 
filetti ossei nel muscolo crotafite, solleva¬ 
to da un fungo che aveva distrutto ima 
porzione dell’osso temporale. Si vede che 
il tumore non interessa che la lamina e- 
slerna della dura madre, sulla di cui su¬ 
perficie si forma , restando intatta 1’ in¬ 
terna e la pia, qualche volta però si è 
trovata la dura madre callosa; altre volte 
bojer Tom* ///. 


si è osservato che questa membrana era 
tre volte più grossa che nello stato suo 
naturale, e che essa aveva contratto delle 
aderenze colla pia madre, e col cervello 
dal quale non si poteva separare. La base 
del tumore è spesso strozzata nel punto 
in cui esce dal cranio, e attraversata dalle 
punte ossee che nascono dal contorno 
dell’apertura. Louis ha visto un caso iti 
cui una membrana particolare inviluppa¬ 
va il fungo in totalità. La natura di que¬ 
sti tumori è poco conosciuta; tagliandoli 
si vede che la loro sostanza ha il mede¬ 
simo colore rossastro, e la medesima con¬ 
sistenza dei tumori fungosi, e sarcoma- 
tosi che si sviluppano nelle altre parti ; 
il sangue che esce, è nerastro, e simile a 
quello che suole esser contenuto nei vasi 
venosi dei tumori di questa specie. Il con¬ 
torno dell’apertura che il tumore ha fatto 
al cranio, è aspro, irregolare , e tagliato 
a sgimbescio dalla parte interna: alle volte 
è sparsa di punte elevate, che penetrano 
come si è detto nella sostanza del tumo¬ 
re, altre volte presenta dei bottoncini i- 
neguali , più o meno grossi, e formati 
dalla tumefazione del tessuto spugnoso 
dell’osso. Il cervello offre una depressio¬ 
ne proporzionata a quella parte del tu¬ 
more che resta nel cranio. Un’ alterazio¬ 
ne qualunque nella struttura di questo, 
viscere non è l’effetto del tumore, ma il. 
resultato di una complicazione. 

La diagnosi dei tumori fungosi della 
dura madre è in generale facile a stabi¬ 
lirsi quando si presenta al di fuori; e se 
in quasi tutti i casi osservati, la malattia 
non è stata riconosciuta che dopo morte, 
bisogna attribuirlo alla scarsezza delle co¬ 
gnizioni che si avevano allora su questo 
oggetto: gli autori che avevano avuto oc¬ 
casione di osservare questa affezione, l’a¬ 
vevano presa alcuni per una lupia, al¬ 
tri per un aneurisma, o per un’ernia del 
cervello . Ma con un poco di attenzione 
si distingueranno facilmente questi tumo¬ 
ri dai funghi della dura madre. Quanto 
agli aneurismi, la prima riflessione che si 
presenta, é che non si è mai ossservato 
sopra la testa un aneurisma il di cui vo¬ 
lume fosse paragonabile a quello che of¬ 
frono i tumori fungosi. ?..° La pressione 
esercitata fra il cuore, cd il tumore aneu¬ 
rismatico sopra l'arteria, che ne è la sede, 
uè diminuisce il volume, c ne sopprime 
le pulsazioni. 3.° Premendo il tumore mc- 
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desiino si potrebbe diminuirne il volume, 
ma non produrre gli accidenti che resul¬ 
tano dalla compressione riduttiva del fungo. 
4*° Finalmente la pulsazione dell’aneuri¬ 
sma appartiene al tumore ; sono anzi le 
pareti medesime di questo tumore che 
sono dilatate dall’afflusso del sangue nel 
sacco aneurismatico ; ma nelle fungosità 
della dura madre il tumore non batte 
realmente, esso prova nella totalità della 
sua massa dei sollevamenti alternativi, ef¬ 
fetto dell’impulso del cervello a cui que¬ 
sti moti sono comunicati dalla pulsazione 
dell’arterie che sono alla di lui base. 

Per riguardo all’ernia del cervello essa 
non si presenta che uei ragazzi nati di 
fresco: epoca alla quale non si sono mai 
osservati tumori fungosi alla dura madre. 
Nell’età adulta, Pernia del cervello non 
sopraggiunge mai spontaneamente, e quan¬ 
do essa si mostra in seguito di ferite, o 
di operazioni nelle quali una porzione 
della volta del cranio è stata asportata , 
questa circostanza facilita molto la dia¬ 
gnosi , Si aggiunga a questo j.° che la 
sostanza del cervello non offre una resi¬ 
stenza tanto considerabile, nè una consi¬ 
stenza cosi ferma come i tumori fungosi: 
a.° che la riduzione completa di un’ernia 
del cervello non può produrre gli stessi fe¬ 
nomeni di quella di un tumor fungoso, 
il quale deve esser considerato come un 
corpo estraneo. 

Vi è una specie di malattia che uo¬ 
mini del piu gran merito hanno confuso 
coi tumori fungosi biella dura madre: cioè 
alcune vegetazioni che si sviluppano so¬ 
pra questa membrana in caso di ferite 
della testa, c di carie del cranio. Queste 
vegetazioni differiscono talmente dai tu¬ 
mori fungosi , che appena si concepisce 
come Louis abbia potuto confondere que¬ 
ste due malattie . Infatti i funghi sono 
sempre una malattia primitiva, ed essen¬ 
ziale; le vegetazioni souo sempre conse¬ 
cutive , e, per così dire, sintomatiche : i 
primi si sviluppano lentamente, le secon¬ 
de prendono spesso in pochi giorni il più 
grande accrescimento . Gli uni tendono 
incessantemente ad aggravarsi; le altre si 
incamminano da loro stesse alla guarigione. 

I primi coesistono con una semplice di¬ 
struzione dell’osso, di cui sono la causa, 
le seconde sono sempre congiunte alla 
carie, o a delle fratture, delle quali sono 
T effetto • Qnc«to è ciò che può vedersi 


nelle osservazioni di fratture del cranio 
riportale da Pietro Marchetti , da Fa - 
brizii Ulano, e nelle osservazioni sulla 
carie del cranio riferite da Land ; osser¬ 
vazioni che Louis ha citato nelle memo¬ 
rie dell’Accademia reale di chirurgia co¬ 
me esempi di tumori fungosi della dura 
madre. 

Dietro ciò che abbiamo detto dei tu¬ 
mori fungosi della dura madre si vede 
come ne è pericoloso il pronostico: ed 
aggiungiamo solo a questo proposito che 
non conosciamo verun esempio di guari¬ 
gione di questa malattia. 

cura dei tumori fungosi della du¬ 
ra madre è tuttora inviluppata in una 
oscqrità molto grande. L’esperienza che 
ha fatto conoscere che certi mezzi, come 
1 ’ incisione, la cauterizzazione, 1’ estirpa¬ 
zione parziale, la legatura ec., sono sta¬ 
ti nocivi, non ha ancora confermato in 
alcun caso, 1’ eflicacia di quelli, che una 
teoria più luminosa, cd una cognizione 
più profonda della malattia hanno fatto 
proporre. 

Fra i malati nei quali si è praticata 
un’ incisione sul tumore, gli uni sono mor¬ 
ti subitaneamente con convulsioni, o sen¬ 
za di esse, altri hanno terminato la loro 
vita in conseguenza di una emorragia, o 
di un assopimento letargico; niuno ha ol¬ 
trepassato il quinto giorno. L* estirpazio¬ 
ne parziale non è stata praticata che una 
sola volta coll istruincnto tagliente , ed 
una volta colla legatura, uno dei malati 
mori nell’undicesimo giorno, e l’altro 
poco più tardi, L’ applicazione dei cau¬ 
stici ha prodotto costai)temente degli ef¬ 
fetti ugualmente funesti. Recherebbe forse 
maraviglia che simili mezzi sieno stati 
adoprati contro una malattia che essi 
non potevano distruggere, se si obliasse 
che quelli che se ne sono serviti non 
avevano riconosciuto il carattere del tu¬ 
more sul quale facevano uso di simili 
mezzi. 

Non è però F istesso dell’ operazione 
referita de Fofprecht . Sebbene la natu¬ 
ra della malattia non fosse stata sul prin¬ 
cipio riconosciuta, si imprese a togliere, 
colla applicazione ripetuta del trapano, 
il cerchio osseo, che copriva la base del 
tumore, e ad asportar questo in totalità 
dopo averlo messo alio scoperto. V ope¬ 
razione fu cominciata; ma si ebbe timore 
a continuarla perchè sarebbe abbisognato 
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di trapanare sulla protuberanza occipita¬ 
le,* la ferita abbandonata a se stessa si 
cicatrizzò quasi completamente. Il mala¬ 
to morì lentamente, e nel marasmo. Al- 
P apertura del cadavere, si ebbe molto 
rincrescimento di non avere estirpato il 
tumore in totalità come avrebbe potuto 
farsi, ma quando si fu estratto il cervel¬ 
lo, e il cervelletto, si vide che la dura 
madre che tappezza la base del cranio 
era elevata, e saliente, e che era fungo¬ 
sa dalla parte degli ossi che in quel pun¬ 
to erano alterati. Il gran foro occipitale 
era ripieno da una simile tumefazione 
della membrana che lo riveste* 

Si vede che nel solo caso in cui sia 
stata intrapresa la conveniente operazio¬ 
ne, la malattia presentava delle circostan¬ 
ze che ne rendevano impossibile il suc¬ 
cesso. Ma siccome in molti dei fatti in¬ 
dicati o osservati, il tumore era unico, 
e poteva essere asportato in totalità} se 
casi così favorevoli venissero a presentar¬ 
si, e che P operazione fosse giudicata ne¬ 
cessaria, ecco il modo con cui bisogne¬ 
rebbe procedervi. 

Bisognerebbe fare ai tegumenti che ri- 
cuoprono il tumore un* incisione crucia¬ 
le bastantemente estesa perchè il fungo 
potesse essere scoperto, ed il cerchio os¬ 
seo che lo circonda messo a nudo per 
un* estensione assai considerabile da per¬ 
mettere di applicarvi il trapano. Avanti 
di trapanare bisognerebbe tentare di aspor¬ 
tare una porzione del circolo osseo, sem¬ 
pre ammollito, per mezzo di un coltello 
lenticolare: se in questo modo si potesse 
evitare 1* applicazione del trapano, e sco¬ 
prire tutto il fungo, si renderebbe Pope- 
razione molto più semplice, e meno lun¬ 
ga, ma se il coltello lenticolare ed il 
trapano fossero insudicienti, bisognerebbe 
ricorrere allo scalpello, ed al mazzuolo 
di piombo. Quando le circostanze locali 
sono favorevoli non vi è cosa alcuna da 
temere nè dai processi operatorii nè dal¬ 
la grande perdita di sostanza • Scoperto 
il tumore lo si isolerà tagliando circolar¬ 
mente la dura madre, e si asporterà in 
totalità: si ravvicineranno in seguito i 
lembi, e si terrà la medesima condotta 
che nelle ferite della testa con perdita 
di sostanza del cranio, 

La protuberanza di uno, o di ambe¬ 
due gli occhi, lo strabismo, la perdita 
della vista, dell’ udito, dell’ odorato, un 


dolor fisso in una parte della testa, piu 
o meno lontana dal tumore, sono tante 
circostanze, clic contrindicano V operazio¬ 
ne , facendo temere la presenza di un 
tumor fungoso alla base del cranio, o in 
un qualche altro posto. Il turbamento 
deli’ intelletto , la perdita di memoria, 
1 ’ emiplegia, la debolezza muscolare sono 
comunemente il resultato di un* altera¬ 
zione del cervello, che deve pure far ri¬ 
nunziare a qualunque specie di operazio¬ 
ne. Finalmente quando il tumore stesso 
offre un volume considerabile, quando 
occupa una parte del cranio, in cui l’ap¬ 
plicazione del trapano non possa farsi, 
ovvero quando molti tumori siTnanifesta- 
no nel tempo stesso, quando in fine il 
malato è considerabilmente indebolito, o 
infetto da qualche vizio scrofoloso, ra¬ 
chitico, o scorbutico, qualunque idea di 
operazione deve pure esser rigettata. Non 
sarà dunque permesso di ricorrere all’ope¬ 
razione di cui abbiam parlato, che quan¬ 
do il tumore sarà unico, poqfc volumi¬ 
noso, circoscritto, e quando potrà essere 
attaccato ili tutta la sua circonferenza; 
quando non vi sarà verun sespetto di 
complicanza; quando il malato sara di 
una buona costituzione, e desidererà vi¬ 
vamente di essere sbarazzato dal suo 
male. 

Ma accaderà spesso che queste diverse 
circostanze favorevoli noli si troveranno 
riunite; bisognerà dunque tenersi ai mez¬ 
zi palliativi, come i salassi dal piede, i 
calmanti o narcotici, ed una compressio¬ 
ne bastante per impedire che il tumore 
sia pizzicato dalle asprezze dell osso , e 
per garantirlo dall’azione dei corpi esterni. 

ARTICOLO III. 

DelC encefalo cele, o ernia del cervello. 

Considerando la solidità della teca os¬ 
sea che rinchiude il cervello, e la poca 

• 

disposizione, che sembra avere questo vi¬ 
scere a far prominenza al di fuori, sem¬ 
brerebbe che non dovesse mai formale 
ernia. Ma questa durezza del cranio non 
esiste nei primi tempi della vita, e può 
anco andar perduta per numerose cagio¬ 
ni. L’ encefalocele però è assai raro. Si 
ha un piccolissimo numero di osservazio¬ 
ni autentiche di questa malattia • Il tu¬ 
more che esso forma, è ordinariamente 
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ubico. Si trova nella Correspondence Lit - 
teraire di Norimberga per 1’anno 1738 
un esempio un poco oscuro, di due er. 
nie di cervello nel medesimo indivi¬ 
duo. 

Le cause che danno luogo all* encefa- 
locele sono nei ragazzi il difetto di ossi¬ 
ficazione, e negli adulti, una perdita di 
sostanza del cranio, sia per i’ effetto di 
una carie, sia in seguito di una ferita 
della testa, o deir operazione del trapa¬ 
no, soprattutto quando è stata applicata 
reiteratamente la corona, e le aperture 
riunite. 

Dietro ciò che abbiamo detto sulle cau¬ 
se di questi tumori si vede ili quali re- 
, gioni della testa essi devono formarsi. Nei 
ragazzi ciò succede nei punti, nei quali 
1 ’ ossificazione è tardiva, verso le suture, 
e specialmente alle fontanelle. Alcune os¬ 
servazioni provano che questi tumori pos¬ 
sono occupare ancora un punto qualun¬ 
que del coronale, dei parietali, e dell’oc¬ 
cipitale. Nell’ adulto 1* ernia del cervel¬ 
lo potrà ugualmente mostrarsi alla base, 
e alla volta del cranio, quando succede¬ 
rà alla carie. Quindi si è vista la distru¬ 
zione dell’ etmoide cagionare questo tu¬ 
more • ( Kichter comm. Societ. Goett. ) 
Quello che si formerà in seguito dell’ope¬ 
razione del trapano sarà necessariamente 
situato alla volta del cranio. 

L’ernia del cervello si presenta sotto 
la forma di un tumore rotondo circoscrit¬ 
to, molle, elastico, riduttibile, senza cam¬ 
biamento di colore alla pelle, con pulsa¬ 
zioni isocrone a quelle del polso , sensi¬ 
bili ai tatto, e talvolta ancora alla vista. 
•Questo tumore è di rado molto volumi¬ 
noso. La di lui grossezza varia da quel¬ 
la di un uovo di piccione, fino a quella 
d’un uovo di pollo. Nella sua prima com¬ 
parsa esso ha sempre il volume, e la for¬ 
ma che conserva in appresso. Qualche 
volta però la sua grossezza cresce col tem¬ 
po, ma In una maniera lenta, e poco sen¬ 
sibile. Un uomo di 3q anni, portava Gu 
dalla nascita, alla parte inferiore del co¬ 
ronale sinistro un encefalocele che non 
aveva che due pollici e mezzo di dia¬ 
metro ( 1 ). Qualunque sia d’altronde il 
volume del tumore, esso aumenta mo¬ 
mentaneamente pei gridi, per la tosse, 
per lo starnuto, e per gli sforzi violenti: 


alcuni autori pretendono ancora che si 
inalzi sensibilmente ad ogni inspirazione. 
L’ encefalocele non cagiona verun dolore, 
soprattutto quando si ha V attenzione di 
esercitare una compressione mediocre per 
moderarne i progressi. Esso è piuttosto 
un vizio di conformazione che una ma¬ 
lattia; non cagiona verun disturbo nelle 
funzioni; ma in qualche caso però evvi 
un poco di debolezza nei inalati dal lato 
opposto a quello che esso occupa. L’in¬ 
dividuo di 39 anni, del quale abbiamo 
parlato, secondo ciò che se ne legge nelle 
memorie dell’Accademia di chirurgia, ave- 
v$ sempre avuto un poco di debolezza 
nel braccio destro. 

La diagnosi dell’ ernia del cervello è 
in generale assai facile. La situazione del 
tumore, la sua circoscrizione , la sua 
mollezza , la sua indoleuza , le sue pul¬ 
sazioni distinte ed isocrone a quelle del 
polso, la sua diminuzione, o la sua di¬ 
sparizione quando lo si comprime, la sua 
opacità , la sua immobilità su i lati sono 
altrettante circostanze che lo caratteriz¬ 
zano e lo fanno distinguere non solo da¬ 
gli altri tumori della testa che non hanno 
pulsazioni , ma ancora da quelli che ne 
hanno, come i funghi della dura madre, 
e gli aneurismi. 

Nei ragazzi nati di fresco si trovano 
spesso sulla parte media degli ossi alcuni 
tumori sanguigni, molli nel loro centro, 
e duri verso la loro circonferenza. Que¬ 
sta durezza è stata presa talvolta pel con¬ 
torno osseo di un’ apertura nel cranio. 
Questo errore fatto avvertire da G, L . 
Petit sembra essere stato commesso da 
Ledvan nella sua osservazione prima di 
chirurgia nella quale dà per ernia del 
cervello un tumore nel quale non si fa¬ 
ceva sentire veruna pulsazione. Esso ha 
attribuito ai progressi dell’ ossificazione , 
ciò che era probabilmente il solo effetto 
della diminuzione del tumore. 

Il pronostico dell’ encefalocele non ha 
cosa alcuna di pericoloso , purché 1* in¬ 
docilità del malato non lo trascini a ne¬ 
gligere i mezzi proprii a sottrarre il suo 
tumore alle violenze esteriori, ed a pro¬ 
curarne la disparizione. 

Noi ci eravamo proposti d’ imitare il 
silenzio degli autori sull* ernia del cer¬ 
velletto , di cui non conosciamo veruno 


( 1 ) Mètri, de L* Acad . de Chir, Tom . V. 
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esempio, ma di cui ammettiamo però la 
possibilità, quando il nostro rispettabil 
confratello, ed amico il Sig. Prof. Lai- 
lement ha voluto comunicarci le due se¬ 
guenti osservazioni. Confessando un errore 
di diagnosi il nostro confratello ci richia¬ 
ma alla memoria che Celso parlando di 
una simile confessione fatta dal Padre 
della medicina dice : Magno ingenio , 
multaque nihilominus habituro , conve- 
mt etiam simplex veri erroris confessio , 
praecipueque in eo ministerio , quod uti- 
htaiis causa posieris traditur * ne qui 
decipiantuv eadem ratione > qua quis 
ante deceptus est (i). 

« Margherita Ricorda in età di 2 3 a'n- 
« ni , di costituzione robustissima , era 
« fino dall’ infanzia in uno stato di idio¬ 
te tismo. Essa portava da lunghissimo tem- 
« po alla regione occipitale un tumore, 
« che , grosso sul principio come una 
« nocciuola , acquistò appoco appoco il 
« volume, e la forma di un uovo di 
« pollo. Il 2 ó marzo i8i 3 epoca alla 
« quale la malata si presentò nelle sale 
« dell’infermeria, io osservai i sintomi se- 
« guenti: un tumore un poco molle, rao- 
« bile, indolente, che si poteva compri- 

* mere senza produrre ver un accidente, 
« sostenuto da una base stretta * e che , 
« in poche parole , presentava i carat- 
« teri di una lupia. 

« Essendomi deciso all’ operazione, io 
« circoscrissi la base del tumore por mezzo 
<( di un’incisione circolare e procedei in 
« seguito alla dissezione. Un tessuto di 
« un bianco vivo e brillante si fece ve- 
« dere verso la base, e fissò la mia at- 
« tenzione. Riproducendosi questo colore 
« in diversi altri punti credei che esso 
« nascesse dalla dura madre. Feci parte- 
« cipi dei miei dubbii gli scolari presen¬ 
ta ti ; ed avendo portato il dito indice 
« nell’ incisione, acquistai la certezza , 

« che la base del tumore era inserita in 
« un cerchio osseo formato dalla gros- 
« sezza dell’ occipitale. Io sospesi 1 ’ ope- 
« razione, ed annunziai agli astanti che 
« ne temeva i più funesti resultati. Me- 
« dicata la ferita, rimessa la malata nel 
« letto , non soffri cosa alcuna nel pri- 
« nio giorno. Nel giorno appresso, il 
« polso era duro, cefalalgia assai violen- 

* ta ( salasso dal braccio, bevande di- 

(i) Lib. Vili. cap. i, Sect . IL 


u luenti ) ben presto successero vomiti 
« di urta bile verdastra i quali divenne-' 
« ro sempre più frequenti, e furono ac- 
« compagnati da una gran prostrazione. 1 
« ( Calmanti , antispasmodici ). Vomiti 
« ostinati, e morte l’ottavo giorno dopo 
« l’operazione. 

« Esame del cadàvere» Tolta la volt"* 
« del cranio , il cervello fu esaminato 
« con ogni scrupolo, é non presentò ve-; 
t( runa alterazione. La porzione della du- 
« ra madre che forma la parte posteriore 
« della tenda del cervelletto si introduceva 
« in un’apertura esistente nell’occipitale, 
« regolarmente rotondata , e di tre linee 
« di diametro. Questa produzione della 
* dura madre era ricoperta alla sua fac- 
« eia esterna da un tessuto cellulare den- 
« so ed aderentissimo a questa membra- 
« na , la faccia interna della quale rin- 
« chiudeva un prolungamento del cer- 
« velletto, formato nel tempo Ì9tesso dai 
« due lobi di questo organo , e del vo- 
« lume di una nocciuola. Parecchie rac- 
« colte di suppurazione furono scoperte 
« nella sostanza del cerveliétto. 

« Questo pezzo modellato in cera è 
« stato depositato nella collezione della 
« Facoltà di Medicina ». 

Alcuni giorni dopo la comunicazione 
di questo fatto interessante , M . Bafos 
chirurgo in capo dello spedale dei bam¬ 
bini , mi impegnò a vedere uno dei suoi 
malati che perescntava un tumore all’oc¬ 
cipite , e che M. Bafos credeva essere 
una malattia simile a quella che io ave¬ 
va osservato. Io entrai a parte de’ di lui 
sospetti ; ed essendo morto il malato 
qualche tempo dopo , 1* esame della te¬ 
sta ci offri un tumore che per la sua si¬ 
tuazione , pel suo volume , e per la sua 
composizione non differiva punto da quel¬ 
lo di cui iq' ho dato 1’ osservazione. 

La cura dell’ encefalooele si riduce al- 
1 ’ applicazione della fasciatura compressi¬ 
va. Alcuni hanno consigliato di porre nel 
tumore una palla concava fatta di car¬ 
tone , o di cuoio bollito j altri 1’ appli¬ 
cazione di compresse imbevute in una fo¬ 
menta astringente, e tonica. Il primo 
mezzo ci sembra preferibile all’altro, giac¬ 
ché preserva meglio il tumore dai corpi 
esteriori. Si avrà cura di sostituire di 
tempo in tempo un cuscino meno con- 
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cavo di quello che si toglierà , fintanto¬ 
ché si sia giunti a poterne applicare uno 
che sia quasi piano. Si continuerà 1* uso 
eli questo per lungo tempo anco dopo la 
riduzione completa del tumore; sarà an¬ 
cora cosa buona di non sospenderlo che 
quando F ossificazione sarà stabilita. Nel 
caso in cui un’ernia succeda ad una gran 
perdita di sostanza di un osso del cra¬ 
nio , il malato deve sottoporsi a portare 
per tutta la vita una placca di cuoio bol¬ 
lito , o di cartone fissata alla fasciatura 
più semplice, e meno incomoda possibile. 

Finalmente la medicina non consisten¬ 
do menò nel prevenire le malattie che 
trtfl combatterle Un medico prudente de¬ 
ve consigliar F usò abituale di una placca 
a qualunque individuo , che per 1’ effetto 
di una frattura , di una carie 0 di una 
operazione, avrà perduto lina porzioné 
di òsso considerabile, e sarà anco per 
questo esposto ad un* èrnia cerebrale. 
Marechal ebbe ricorso come abbiamo detto 
precedèntemente ad una fasciàtura com¬ 
pressiva per prevenire il ritorno delle 
cóòVulsìohi periodiche che provenivano 
dall’ uscita accidentale, è momentanea di 
una porzióne del cervello, a traversò 
una larga perforazione del cranio. Que¬ 
sto mezzo ebbe un pieòo successo. 

Tutte le persotìe che hanno attualmen¬ 
te , o devon temere un encefalócele evi¬ 
teranno con ogni prénuira i grandi sforzi 
di respirazione, le vive emozioni di ani¬ 
mo , e gli esercizi violènti. 

L’ ernie che hanno la loro sede alla 
base del cranio , sono al di sopra delle 
risorse della chirurgia ; e non è che ul- 
F apertura del cadavere che se ne rico¬ 
nosce F esistenza. 

ARTICOLO IV. 

Dell' ìdroce/àio» 

Si chiaria con questo nome un aumento 
di volume della testa occasionato da uno 
stravaso di linfa nell'interno del cranio; 
F idrocefalo è dunque una congestione 
acquosa nella testa, o l’idropisia di questa 
parte. Sotto il nome idrocefalo esterno 
si è designato l’edema della parte capr¬ 
iata ; ma questo stato dei tegumeuti ha 
poca importanza, e pochi rapporti colla 
affezione della quale noi siamo per par¬ 
lare, per poterla porre nel medesimo qua¬ 


dro , sotto la medesima denominazione • 
Non si tratterà qui che dell’ idrocefalo 
interno. 

La sierosità può accumularsi in lutti 
i punti deH’interno della testa, nei quali 
esistono superficie contigue ed umide : 
vale a dire in tutti i punti della cavità 
deH’aracnoidc: quindi la sede dello stra¬ 
vaso nell’ idrocefalo varia j quasi sempre 
esiste nei due ventricoli laterali, o supe¬ 
riori, di rrido in uu solo, e più di rado 
ancora fra ìc due lamine, che per l’ad¬ 
dossamento ìoi o formano il setto di questi 
n ventricoli : alle Volte lo stravaso si trova 
fra la dura madre e la pia; altre volte 
ha luogo nel tèmpo istcsso fra queste due 
membrane, e nei Ventricoli. In alcuni casi 
si sono incontrati dei sacchi particolari 
stesi sul cervello, déntro ai quali cdnte- 
nevasi la sierosità. Si è pallaio pure di 
idropisie che avevano la loro sedè fra il 
cranio, e la dura madre; ma l’adesione 
intima dell’osso con questa membrana, e 
la mancanza di qualunque esalazione in 
questo punto permettono tutt’ al piu di 
credere un leggiero infiltrameuto. 

L’idrocefalo è una malattia particolare 
dei ragazzi. Per lo più essi ne sono af¬ 
fetti avanti di nascere; ma non è raro 
che ne sieno attaccati dopo la nascita. 

Quando l’idrocefalo si sviluppa nel 
tempo che il bambino h tuttora nel seno 
della madre j la testa acquista qualche 
volta con rapidità un volume sì consi¬ 
derabile da rendere impossibile il parto 
senza il soccorso dell’arte: l’ostetrico è 
obbligato allora di aprire la fontanella 
per ottenere, mediante lo scolo del fluido 
l’abbassamento del cranio , e per conse¬ 
guenza la diminuzione di volume della 
testa. 

Quando la malattia ha cominciato nei 
primi tempi della vita del feto , e che 
essa ha fatto dei progressi rapidi per lungo 
tempo avanti la nascita, il cervello è di¬ 
strùtto; e se la dura madre, la membrana 
che fa le veci dell’osso, ed i tegumeuti 
vengono a rompersi « il fluido si spande 
nell’ amnios , ed il feto viene al mondo 
privo della parte superiore della testa • 
In questo modo Morgagni ha spiegato 
il fenomeno singolare dei feti acefali in¬ 
completi, vale a dire, dei feti nati a ter¬ 
mine , e che non hanno conservato che 
la base del cranio. Egli ha provato con 
molte osservazioui > che i feti non sono 
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acefali, se non perchè essi sono stati pri¬ 
mitivamente idrocefalici, e la sua opinione 
è stata adottata da quasi tutti gli ana¬ 
tomici. Il D. Gali è di sentimento con¬ 
trario ; egli crede che gli acefali, tanto 
imperfetti, che perfetti, sicno il resultato 
di un’ organizzazione primitivamente di T 
fettosa. 

Quando 1* idrocefalo non fa perire il 
feto nel seno della madre, quando non 
è tanto considerabile da rendere il parto 
impossibile, e necessitare per conseguenza 
l’apertura del cranio, il feto nasce cori 
questa malattia, e può vivere per un 
tempo più o meno lungo. Ecco ciò. che 
si osserva in allora. Il cranio è. più vo¬ 
luminoso che nello stato ordinario: è uni¬ 
formemente disteso, e gli ossi che lo for¬ 
mano sono divaricati gli uni dagli a^tri, 
e separati da spazii membranosi . In al¬ 
cuni casi però la malattia si mostra sotto 
la forma di un tumor circoscritto , più 
o meno voluminoso , rotondo , oblungo, 
situato all’ occipite, e talvolta sulla som¬ 
mità della testa. Questo tumore che se¬ 
condo Camper deve esser riferito piuttosto 
alla spina bjfida , che all’ idrocefalo , è 
pieno di sierosità» e comunica per mezzo 
di un’ apertura del cranio ( proveniente 
da mancanza di ossificazione ) con uno 
stravaso sieroso formato , o in uno dei 
ventricoli laterali, o fra la dura madre e 
la pia. Quasi tutti i ragazzi che nascono 
con un tumore simile periscono colla 
massima prontezza. Pure se ne citano 
alcuni che hanno vissuto un anno, due 
e mezzo , ed anco sei. Tutti sono morti 
quaudo il tumore si è aperto spontanea¬ 
mente , o quando se ne è fatta P aper¬ 
tura. 

Tutti i ragadi attaccati da idrocefalo 
non portano questa malattia fino dalla 
nascita • Ve ne sono molti nei quali i 
primi sintomi non cominciano a mani¬ 
festarsi, che in capo ad alcune settimane, 
t permesso di credere allora , che essa 
abbia cominciato avanti che il feto ye- 
nisse alla luce: ma quando passano due 
o tre mesi, ed anco più, avanti che l'i¬ 
drocefalo si manifesti, non si può allora 
più dubitare che il suo sviluppo non sia 
posteriore alla nascita. 

L’ idrocefalo dipende , come tutte le 
altre idropisie, dalla mancanza d’ equili¬ 
brio fra 1’ esalazione , e la riassorzione 
del fluido, che lubrifica i ventricoli del 


cervello, e le altre superficie contigue , 
e naturalmente umide di quest’ organo. 
Ma la causa, clic disturba quest’armonia, 
e determina questo ammasso enorme di 
sierosità, è quasi sempre incognita. Si è 
Veduto 1 ’ idrocefalo manifestarsi dopo un 
colpo sopra la testa, dopo una malattia 
acuta, dopo una febbre eruttiva, come il 
yaiuolo, la rosolìa, la scarlattina, in se- 
guito della ripercussione della rogna, del 
lattimc , dell’ erpete ec. In conseguenza 
si sono riguardate queste diverse circo¬ 
stanze come altrettante cause capaci di 
produrre F idropisia del cervello; opinione 
che non è senza verisimiglianza , sebbene 
spesso queste medesime circostanze si pre¬ 
sentino senza produrre il medesimo effetto, 
e che F idrocefalo si sviluppi in molti 
casi senza essere stato preceduto da cosa 
alcuna di simile. Del resto, qualunque 
sia la causa che dà luogo ad uno stra¬ 
vaso di sierosità nel cranio , i progressi 
della congestione sono alle volte lentis¬ 
simi, altre rapidissimi; ma in generale, 
F idrocefalo è una malattia cronica. 

• < • , * * ■ »* w *» \ 

E appena necessario di fare osservare 
cheFaflezion descritta da Roberio W\iy$t y 
e da molti altri autori sotto il nome di 
idrocefalo acuto non deve esser- confusa 
in uua medesima descrizione con quella 
della quale ci occupiamo ; quest’ ultima 
sola è del dominio della patologia ester¬ 
na: l’altra appartiene esclusivamente alla 
medicina, e non deve trovar posto in un 
trattato di chirurgia. 

Quando un feto viene alla luce con 
un idrocefalo, la sua testa presenta, come 
si è detto, un aumento di volume senza 
infiltrazione dei tegumenti ; gli ossi del 
cranio sono sottili, trasparenti, flessibili, 
e separati da intervalli più o meno grandi, 
ripieni da una sostanza membranosa . Que¬ 
sti caratteri fisici della malattia non la¬ 
sciano alcun dubbio sulla sua esistenza; 
ma quando F idrocefalo si sviluppa dopo 
la nascita, questi segni presentano qual¬ 
che oscurità nel principio; ed il chirurgo 
non può dare un giudizio sicuro sulla 
esistenza di questa malattia, se non quando 
il volume della testa aumenta sensibil¬ 
mente, c quando lo spostamento degli os¬ 
si del cranio è manifesto. 

I sintomi dell’ idrocefalo sono di due 
ordini; gli uni sono il resultato della com¬ 
pressione del cervello fatta dal fluido stra¬ 
vasato; gii altri sono dovuti all’ azione 
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di quello fluido sulle pareti del cranio. 
Woi esporremo questi due ordini di feno¬ 
meni. 

Quando P idrocefalo comincia, non sem¬ 
bra che il bambino soffra dolori allor¬ 
ché è steso, ma quando è ritto, esso si 
impazientisce, tosse, vomita, ha delle an¬ 
goscio, e delle convulsioni} questi acciden¬ 
ti cessano al momento in cui si mette di¬ 
steso. A misura che la malattia fa dei 
progressi, F accrescimento del corpo di¬ 
viene più lento, i membri si ammollisco¬ 
no, ed il loro volume diminuisce; gli oc¬ 
chi si avanzano fuori delle orbite ; evvi 
una continova lacrimazione, le palpebre 
restano mezze chiuse, e l’inferiore cuo- 
pre più della mela del globo dell’ occhio, 
che è spinto in basso dalla parete supe¬ 
riore della fossa orbitaria : la pupilla è 
dilatata; i moti dell’iride si fanno lenta¬ 
mente; quindi il peso della testa è con¬ 
siderabile, essa è portata in avanti. La 
spina si curva, ed il malato diventa gob¬ 
bo. Le facoltà intellettuali si estinguono 
appoco appoco; alle volte però esse con^ 
servano la loro integrità, in quei casi 
Ilei quali 1’ idrocefalo è portato ad un 
grado considerabile. VesaLio ha osserva¬ 
to questo fenomeno rimarchevole sopra 
un ragazzo, il di cui cervello aveva per¬ 
duto la sua forma, ed era convcrtito in 
una specie di membrana densa, adesa per 
tlitio al cranio. Donaldo Monto ha vi¬ 
sto 1’ istessa cosa in un idrocefalico di 
otto anni, la di cui testa aveva quat¬ 
tro piedi, c quattro pollici di circonfe¬ 
renza. I sensi sono ottusi, e specialmente 
la vista , e 1’ udito : anco 1’ odorato lo è 
bene spesso. Si vedono ciò non pertanto 
dei ragazzi che restano penosamente af¬ 
fetti dai suoni acuti, e pei quali i moti 
repentini della testa sono dolorosi. In al¬ 
cuni casi evvi la paralisi dei membri in¬ 
feriori , di rado quella dei superiori , la 
bocca del malato si riempie ili saliva, la 
sua testa si inclina sulle spalle ; i piedi 
si tumcfanno , il polso è frequente, pic¬ 
colo e irregolare; sopraggiungono degli 
accessi di epilessia, il coma ; ed il ma¬ 
lato muore in mezzo alle convulsioni. 

Tali sono gli accidenti, che resultano 
dall* alterazione e dalla compressione del 
cervello fatta dal fluido stravasato. Ecco 
fio che dipende dall’ azione di questo 
fluido sul cranio. 

A misura che se ne aumenta la quantità, 


le pareti del cranio si allontanano dal 
loro centro , e la testa cresce di volume. 
Le ossa della faccia non partecipano pun¬ 
to , e non contribuiscono per nulla a 
questo accrescimento; esse conservano la 
loro forma , ed il loro volume naturale. 
Le ossa del cranio che concorrono al di 
lei ingrandimento sono il coronale ^pa¬ 
rietali , la porzione superiore dell’ occi¬ 
pitale, ed in parte anco la porzione sca¬ 
gliosa dei temporali. Questi ossi acquista¬ 
no una maggiore estensione , si assotti¬ 
gliano , e divengono come membranosi ; 
la fronte si estende , si alza , si avanza 
«sopra gli occhi , e<} il viso sembra più 
stretto , e più corto. L’ angolo , che la 
porzione superiore del coronale divenuta 
più larga , forma colla porzione orbita¬ 
ria , diminuisce e si perde quasi comple¬ 
tamente ; di modo che F occhio è spinto 
in basso, e coperto dalla palpebra infe¬ 
riore , che si alza fino a livello della pu- [ 
pilla. Questa disposizione, come è stato 
osservato da Camper , basterebbe essa 
sola per far conoscere F idrocefalo quan¬ 
ti' anco tutto il resto della testa fosse co¬ 
perto. Le ossa che formano la volta del 
cranio , sono divaricate , e gli intervalli 
più o meno grandi, che le separano, so¬ 
no occupati da una membrana sottile, a 
traverso della quale si sente distintamente 
la fluttuazione delle acque. La divarica¬ 
zione dai parietali è grandissima, e soprat¬ 
tutto alle fontanelle. La membrana che 
riempie questi spazii è talvolta distesa a 
segno tale che essa forma un tumore lon¬ 
gitudinale molto visibile : appoggiando ; 
fortemente le dita sopra tutte le parti . 
della testa, non vi si lascia veruna de¬ 
pressione , e gli intervalli degli ossi ce* 
dono a questa compressione , come lo fa¬ 
rebbe una vescica piena d’acqua. Per¬ 
cuotendo leggiermente uno di questi in* 
tervqlli si sente l’ondata del fluido dalla 
parte opposta. In qualunque altro pun¬ 
to , vale a dire, nelle parti che devono 
essere naturalmente ossee , si sente della 
resistenza. Quando F idrocefalo è consi¬ 
derabilissimo , cd il soggetto molto gio¬ 
vine , la testa è ordinariamente trasparen¬ 
te ; la di lei trasparenza ; appena sensi¬ 
bile quando la si esamina alla luce del 
giorno , diventa manifestissima alla luce 
artificiale. Questa deve esser posta in 
modo che i raggi luminosi traversino il 
tumore per giungere all’ occhio del chi- 
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rurgo. Con questo mezzo si distinguono 
facilmente le parti ossee, e le membrane 
interposte, le quali sono più diafane: si 
vedono distintamente le ramificazioni di 
molti vasi sanguigni verso le tempie, e si 
riconosce soprattutto il sino longitudinal 
superiore. 

Quindi nell’idrocefalo le ossa del cra¬ 
nio divengono più larghe e più sottili , 
esse sono separate le une dalle altre da 
intervalli membranosi; non acquistano la 
solidità che devono avere, secondo le leg¬ 
gi ordinarie della natura, e V ossificazione 
è singolarmente rallentata, o fa anco dei 
passi retrogradi. Si sono visti nulladimeno 
dei soggetti nei quali le ossa del cranio 
si sono indurite, hanno acquistato la loro 
densità naturale , e si, sono riunite per 
formare le suture. Fabrizio di Hildan 
parla di un giovine di diciotto anni, la 
di cui testa di enorme volume aveva due 
piedi, e. dieci pollici di circonferenza . 
Questo accrescimento straordinario aveva 
cominciato verso 1’ età di tre anni, in 
seguito di una malattia acuta. Fabrizio 
si assicurò col tatto, che il cranio non 
offriva alcuno spazio membranoso , e che 
esso era intieramente osseo. Trioen ha 
fatto incidere il cranio totalmente ossifi¬ 
cato di una ragazza morta all’età di quat¬ 
tordici anni, in conseguenza di un idro¬ 
cefalo che aveva incominciato otto mesi 
dopo la nascita, e che sembrava doversi ad 
una caduta nella quale la parte sinistra 
dell’occipite avesse urtato contro una co¬ 
lonna. Quando questa giovine soccombè, 
il cranio aveva ventitré pollici di circon¬ 
ferenza e le suture erano ben formate. 
Davernef dice di aver fatta la sezione 
del cadavere di un ragazzo di otto, o 
nove anni il di cui cranio conteneva qua¬ 
si tre pinte di acqua chiara, ed inodora. 
Il coronale ed i parietali avevano due 
linee di grossezza. In tutti i casi di idro¬ 
cefalo, in cui 1’ ossificazione fa progressi 
bastanti perchè gli ossi si uniscano, e che 
si formino le suture, si sviluppano degli 
ossi vormiani più o meno larghi in cor¬ 
rispondenza delle fontanelle, ed anco in 
altre parti. Si sono alle volte trovati nei 
cimiterii dei crani umani di una grandezza 
talmente straordinaria da riguardarli come 
ossi di giganti. Ruischio conservava nel 
suo museo anatomico un parietale sinistro, 
tanto largo da coprire la testa intiera di 
un uomo. E molto probabile che simili ossi 
Boy er Tom . Ili, 


abbiano appartenuto ad individui affetti 
da idrocefalo. Sarebbe facile il convincer¬ 
sene , se si trovassero nel tempq*istesso 
gli ossi della faccia; essi conservano le loro 
ordinarie dimensioni. Ma quando non si 
può stabilire questo paragone, è facile an¬ 
cora di riconoscere che la grandezza degli 
ossi del cranio è l’effetto di una malattia, 
paragonando la loro grossezza e la loro 
solidità alla loro larghezza : il difetto di 
proporzione è in generale così evidente 
da non poter lasciare alcun dubbio a que¬ 
sto proposito. 

L’idrocefalo che si è formato nel tempo 
della gestazione deve riguardarsi come de¬ 
cisamente mortale. Quando questa malat¬ 
tia si è sviluppata dopo la nascita, per 
cause esterne , e ben note ; quando nel 
tempo istesso lo stravaso è poco conside¬ 
rabile, la guarigione non è assolutamente 
impossibile; ma quando la malattia è di 
già antica, e che la testa ha acquistato 
un volume considerabile, è al di sopra di 
tutte le risorse della medicina. 

La durata dell’idrocefalo è molto va¬ 
riabile; quando i ragazzi che sono affetti 
da questa malattia nel seno materno non 
muoiono al momento della nascita, ac¬ 
cade di rado che essi arrivino alla fine 
del lóro primo anno . Ciò non pertanto 
se ne sono visti alcuni vivere per un tem¬ 
po molto più lungo. Quanto ai ragazzi 
nei quali quest’affezione si sviluppa dopo 
la nascita, la loro esistenza è più o meno 
lunga, secondo che le suture restano di¬ 
varicate, o che gli ossi si ravvicinano, e 
si riuniscono. Nel primo caso, la vita si 
prolunga di rado al di là del terzo, o del 
quarto anno: nel secondo, può sostenersi 
fino all’adolescenza , o anco al di là. Si 
sono visti alcuni individui affetti da idro¬ 
cefalo non morire che all’età di diciassette 
anni, o di ventiquattro ; qualche altro 
arrivare al quarantacinquesimo dopo aver 
portato la sua malattia per tutto questo 
lungo spazio di tempo. 

All’apertura del cadavere si trova nel 
cranio la totalità, o una parte della sie¬ 
rosità, secondo che le membrane si sono 
o no rotte avanti la morte; che si sono 
aperte spontaneamente, o che lo sono state 
dalla mano del chirurgo. Questo fluido la 
di cui quantità può ascendere fino ad otto, 
dieci f ed anco venti libbre è ordinaria¬ 
mente limpido, alle volte torbido, di rado 
sanguinolento, e fetido. Esso contiene ta¬ 
li 
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Jpra delle idatidi in maggiore , o minor 
numero. Quando è rinchiuso nei ventri¬ 
coli, gli emisferi sono assottigliati , e la 
Joro grossezza non sorpassa quella di al¬ 
cuni fogli di carta riuniti. Comunemente 
il plesso coroide è gonGo e varicoso , e 
Ja gianduia pituitaria sembra più dura 
che nello stato ordinario. Quando la sie* 
rosità è contenuta fra le meningi, il cer¬ 
vello è depresso, ed il suo tessuto quasi 
sempre ammollito, J1 cervelletto, e la mi¬ 
dolla allungata conservano quasi sempre la 
loro integrità. Per lo che si intende come 
nei soggetti affetti da idrocefalo, il senso 
sussista Gno all’ultimo momento della vi¬ 
ta , malgrado la disorganizzazione lenta 
del cervello, e la gran quantità di fluide» 
stravasato. 

Nella cura dell’idrocefalo, come in quel¬ 
la di tutte le altre idropisie, si deve a- 
yere jn vista di favorire il riassorbimento 
del fluido stravasato, ed il ritorno delle 
parti, che sono state distese, al loro stato 
naturale. $ono stati consigliati i diuretici, 
ed i lassativi; ed è statq anco raccoman¬ 
dato il mercurio come proprio ad ecci¬ 
tare l’azione dei vasi assorbenti, e l’appli¬ 
cazione reiterata dei vescicanti sulla testa. 
§i è ricorso anco con successo al setone 
alla nuca. Questi diversi metodi potranno 
essere utili sul principio della malattia, 
I diuretici , ed i purganti impiegati soli 
sarebbero senza dubbio insufficienti, ma 
associati*ai vescicanti, potrebbero contri¬ 
buire alla guarigione, nè vi può esser d’al¬ 
tronde yerun inconveniente, servendosene 
con riserva. Se questi rimedii hanno pro¬ 
dotto dei buoni effetti negli idrocefali in¬ 
cipienti , all 1 epoca in cui il cranio non 
aveva provato ancora veruna dilatazione, 
non è successo però lo stesso tutte le volte 
che la malattia si è trovata maggiormente 
avanzata. Non conosciamo vermi fatto 
autentico, che provi che qnesti mezzi sie-: 
pò stati salutari nei casi nei quali il vo¬ 
lume della testa era sensibilmente aumen¬ 
tato. Dal clic si può concludere che l’i- 
drocefalo giunto ad un certo grado è una 
malattia incurabile. 

La compressione è stata proposta co¬ 
me un mezzo ugualmente proprio a fa¬ 
vorire il riassorbimento del fluido , e a 
determinare il ritorno delle parti dilatate 
(il loro naturai volume, Essa deve essere 
esercitata per mezzo di una fasciatura che 
SÌ ha cura di stringere quanto è possibile 


senza cagionare sbalordimento, dolore, o 
tutt’altro incomodo. Ma l’uso della fascia 
compressiva esige la maggior circospezio¬ 
ne . Se agisce debolmente non serve a 
nulla: se la compressione è\ troppo forte, 
diviene nociva, ed è meglio non farla. 

Si è tentata talvolta la guarigione del- 
V idrocefalo praticando la punzione con 
un trequarti in uno dei punti membra¬ 
nosi del cranio, nei quali non vi è timore 
di pungere un seno. Questa operazione 
ha sempre affrettato la morte. I soggetti 
nei quali la sierosità è stata evacuata per 
l’intiero, non hanno sopravvissuto che 
quattro, o cinque ore all’operazione; quel¬ 
li nei quali l’evacuazione ha avuto luogo 
appoco appoco , non sono periti che in 
capo a quattro o cinque giorni. Quindi 
la proposizione fatta da molti autori , si 
antichi , che moderni, di vuotare lenta¬ 
mente il tumore per mezzo di parecchie 
evacuazioni successive non rende questa 
operazione meno pericolosa. Lecat ne ha 
fatta la trista esperienza ; egli ha prati¬ 
cato la punzione con un trequarti, la di 
cui cannula era guarnita di due ale ap¬ 
pianate che permettevano di mantenerla 
nella ferita; l’apertura di questa cannula 
era chiusa con un cerotto agglutinativo 
che si staccava di tempo in tempo per 
lasciare uscire la sierosità, e che si ripo¬ 
neva dopo l’evacuazione di una quantità 
bastante di questo fluido ; il malato mori 
cinque giorni dopo la paracentesi. Egli 
è dunque con ragione che si è biasimata 
la puntura come un’operazione temeraria, 
e che deve sempre affrettare la morte del 
malato. Il consiglio degli autori più savi 
è quello di tenersi ai rimedii palliativi. 

In conseguenza si porrà il malato in 
una posizione orizzontale; se la tumefazio¬ 
ne è parziale si avrà cura di inclinar la 
testa sul lato opposto al tumore ; se è 
generale bisognerà che esso riposi su quelle 
parti, l’ossificazione delle quali è maggior¬ 
mente avanzata. La testa sarà inviluppata 
in un berretto solido di cuoio bollito 
per garantirla da qualunque impressione 
esterna. Il malato sarà sottomesso alla sor¬ 
veglianza esatta, e continova per preser¬ 
varlo da qualunque percossa, per preve¬ 
nire le cadute, ed i moti violenti . Esso 
abiterà in un luogo oscuro e quieto, ove 
non sia molto strepito; giacché tanto la 
luce, che il rumore cagionano quasi sem¬ 
pre dell’ansietà ai ragazzi attaccati da i- 
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drocefalo , ed eccitano in essi dei moti 
spasmodici , che sono spesso il preludio 
delle Convulsioni. 

Deli 9 idrorachitide , ó spina-bifida . 

Questa malattia ha tanta relazione coì- 
l’idrocefalo che l’istoria dell’ima non può 
andar disgiunta da quella dell’altro. In¬ 
fatti , malgrado la differenza della loro 
situazione, esse hanno la loro sede nella 
medesima membrana, esse ricohoscono pro¬ 
babilmente le stessè cause^sono ambedue 
malattie particolari all’infanzia, e spesso 
esistono simultaneamente* 

L’idrorachitide, o idropisia del canale 
Vertebrale, che si chiama ancora spina- 
bifida* si annunzia con uno o più tumori 
più o metto Voluminosi, situati sopra un 
punto qualunque della colonna spinale : 
tton è raro che esista nel tempo istesso 
l’idrocefalo, e l’idrorachitide . Ordiiiaria- 
tnente non esiste che un tumore la di 
cui situazione tìott ha cosa alcuna di co¬ 
stante; per lo più esso è posto su i lom¬ 
bi, o sull’osso sacro; di rado sulle Verte¬ 
bre dorsali e più di rado ancora sul col¬ 
lo. Bidloo ha visto un’ idrorachitide che 
occupava tutta la lunghezza della colon¬ 
na vertebrale. Un fatto simile è stato os- 


durà, o flessibile* alle volte colorata, alle 
volte lucida, che si eleva ben presto in 
forma di gobba * ed i progressi di essa 
sono più o meno rapidi. 

La maggio!’ parte dei ragazzi affetti da 
questa inalattia divengono magri, deboli* 
languidi: alcuni sono attaccati nel venire 
alla luce dalla paralisi dei membri infe¬ 
riori, del retto, e della Vescica. In alcu¬ 
ni, i piedi sono stravolti,-in altri le co- 
scie, e le gambe sono coperte di flitteni, 
ed anco di macchie gangrenose, o nel mo¬ 
mento della lor nascita, ò in conseguenza 
dei progressi della malattia. L’atrofia ge¬ 
nerale, e i’indebolimento dei membri in-^ 
feriori fanno, nella maggior parte dei 
inalati, dei progressi continovi fitto al ter¬ 
mine della vita. Alle volte però ha luogo' 
il contrario, come l’ha osservato Ruischió 
in utta giovine, la quale nata in uttò stato 
rimarchevole di magrezza, e di debolezza, 
acquistò utta grassezza considerabile, é 
ricuperò l’uso dei membri inferiori avanti 
di soccombere all’idrorachitide, da cui era 
attaccata fino dalla nascita* 

In generale l’idrorachitide è una nia- 
lattia mortale; ma l’època a Cui periscono 
i ragazzi che ne sotto affetti non è co- 


servato dal Valsalvd . stante* Gli Uni inuojorio nel setto inater- 

L’idrorachitide è sempre una malattia no: gli altri nel travaglio del parto, se 
èottgenita. Le cause che la producono sono il tumore viene a rottipersi; altri all’ età 
totalmente incognite. Camper parla di due di quindici giorni, o di un mese; pochis- 

gemelli clic nacquero ambedue con que- simi toccano il fine del loro primo anno, 
sta malattia. La spina-bifida situata co- Ruischió non ha veduto alcuno pas- 
stantemente sopra un punto della colonna sare il quindicesimo illese. Ciò non per- 
Vertebrale, si presenta sotto la foi nia di tanto si parla di alcuni individui che han- 
tm tumore ordinariamente rotondo, a base no vissuto più lungamente. Bonn cita 
larga, talvolta piriforme, è sostenuto da l’esempio di utì ragazzo che portò per 
ini peduncolo stretto, trasparente in qual- dieci anni una spina-bifida. Warner re¬ 
che caso, più spesso opaco, senza cambia- ferisce 1 ’ osservazione di un soggetto af- 
ttiento di colore alla pelle; sempre circo- fetto da questa malattia, che non è morto 


scritto, e leggermente compressibile. Quali- che all’età di venti anni, e Camper ne ha 
do esistono più tumori, la pressione eser- Veduto uno, che ha spinto la sua carriera 
citata sopra uno di essi aumenta il volu- fino ai ventotto anni. Simili fatti sona 


me, e la tension degli altri. Se uno di eccessivamente rari. 


questi tumori viene ad aprirsi, l’altro di- L’ apertura del tumore, o che accada 
minuiscc di volume, e quindi aumenta di spontaneamente, o che resulti da un ac- 
n uovo se l’apertura viene a chiudersi, cidente qualunque, è seguita quasi subito 
Quando esiste nel tempo istesso idrora- dalla morte. Pure le due ossèrvazitni ae- 
chitide e idrocefalo, le fontanelle che sono guenti provauo che questa apertura non 
più larghe che nello stato naturale, si è sempre mortale. La prima è di Gin.- 
gonfiano quando si comprime il tumore Maurizio Hofmann, e si trova nella Mi- 
della spina. Questo tumore, come si è s cella rie a cur. nat . dee . 2 , an. 5, obs. 
detto, esiste quasi sempre alla nascita; 208 . Un bambino nacque benissimo con- 
qualehc volta però non si trova nel punto formato; pochi giorni dopo si vidde al di¬ 
tti cui devesi sviluppare che una striscia sopra della seconda vertebra lombare, unf 
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tumor molle ricoperto dalla pelle, che era 
sottile , e distesa. Il tumore aumentò di 
volume di giorno in giorno, e nello spa¬ 
zio di sei settimane, esso divenne grosso 
come un’arancia: era allora molle e tra¬ 
sparente. Il bambino non poteva più co¬ 
ricarsi sul dorso. Si fece con una lancet¬ 
ta una piccola apertura alla parte la più 
declive del tumore , e dopo che ne fu 
scolato un poco di sierosità limpida, si 
introdusse nell’ apertura uno stuello di 
fila, che fu sostenuto da una fascia : 6Ì 
ritiravano le fila di tempo in tempo, 
affinchè il siero si evacuasse appoco ap¬ 
poco . Il tumore si abbassò ; allora si 
cuoprì con un cerotto ed in capo a qual¬ 
che tempo disparve completamente ; vi ri¬ 
mase nel posto, ove esisteva, una cicatrice 
rugosa ed infossata. 

La seconda osservazione è di Camper. 
Essa è registrata nella sua dissertazione 
sulla idropisia ( Meni, de la loc. Roy. de 
Med. an. 1784, 1785). Nel i^ 5 o una 
donna di Bois le Due partorì due gemelli 
attaccati ambedue da idrorachitide . Uno 
di essi morì in mezzo alle convulsioni,* 
l’altro si sviluppò assai bene: ma i suoi 
membri superiori, e la sua testa presero 
un aumento maggiore dei membri infe¬ 
riori. Il tumore che esso portava all’unio¬ 
ne dei lombi coll* osso sacro , e che al 
momento della nascita aveva il volume 
di una castagna, fece dei progressi assai 
lenti , e divenne appoco appoco traspa¬ 
rente. Verso l’età di dieci a dodici anni 
esso aveva preso il volume , e la forma 
di una bottiglia il di cui collo fosse stato 
rotto. La sua trasparenza poteva vedersi 
alla luce. Un chirurgo lo vuotò con un 
trequarti; ma fino dalla notte seguente il 
sacco cominciò nuovamente a riempiersi; 
in pochi giorni ritornò al suo primo vo¬ 
lume. Il malato molto indebolito per la 
sua evacuazione non riprese le forze che 
in capo a tre settimane. Il tumore acqui¬ 
stò fino d’ali ora un sì grande incremento, 
che il malato era obbligato , per poter 
camminare, di inclinare il corpo in avanti, 
di abbassare la testa, e di portare le co- 
’scie in dietro. Esso si avvicinava al vige- 
simo anno, ed il tumore che aveva fatto 
dei continovi progressi, era divenuto tanto 
grosso, quanto la testa, e sembrava mi¬ 
nacciare di rompersi, quando il giovine 
fu preso da una malattia acuta, durante 
la quale si coricò involontariamente sul 


dorso. Il tumore si infiammò, e fu col¬ 
pito da una gangrena superficiale , nel 
tempo istesso nel quale si temeva molto 
pei giorni dell’ammalato, accadde, contro 
qualunque speranza, che il fluido fu rias¬ 
sorbito in totalità. Le membrane flaccide, 
e rugose formarono una cicatrice solida, 
ma deforme, aderente alle coste, e simile 
ad una mammella scirrosa. Questo indi¬ 
viduo quantunque debole viveva ancora 
nel 1778, in età allora di ventotto anni. 

Queste due osservazioni non provano 
solo che la spina-bifida non è sempre una 
malattia mortale; esse dimostrano ancora 
'che i soggetti che ne sono attaccati pos¬ 
sono sopravvivere all’apertura del tumore; 
ma non possono esser considerate che co¬ 
me fatti straordinari, che non autorizza¬ 
no in conto alcuno un’operazione, le con¬ 
seguenze della quale sono quasi sempre 
funeste. Un chirurgo prudente non rego¬ 
lerà mai la sua condotta dietro simili 
avvenimenti, ma sivvero sulla progressione 
ordinaria e quasi costante della natura • 

All’apertura del corpo dei soggetti morti 
di idrorachitide si trova ordinariamente la 
parte posterioredel canal vertebrale distrut¬ 
ta. Alcuni autori, c fra questi il Morgagni, 
hanno creduto esistere un semplice spo¬ 
stamento delle lamine delle vertebre, che 
nei feti sono riunite per mezzo di una 
sostanza cartilaginosa , nel punto in cui 
l’apofisi spinosa deve svilupparsi, ed Hai - 
ter crede che questo spostamento fosse 
prodotto per la troppo grande abbondanza 
della sierosità; ma Camper che ha avuto 
delle frequenti occasioni di esaminare que¬ 
ste parti sul cadavere, si è convinto che 
evvi mancanza, e non divaricamento della 
parte posteriore delle vertebre . Ciò che 
conferma ancora questa opinione , è che 
le parti molli stesse mancano ugualmente 
nel punto del tumore, che non è ricoper¬ 
to che per mezzo di una membrana or¬ 
dinariamente sottile, rossastra e sempre 
molto diversa dalla pelle . Questa mem¬ 
brana non è altro che 1’ inviluppo della 
midolla spinale ,dilatata fuor di misura 
dall’ acqua. L’estensione per la quale la 
colonna vertebrale è alterata, varia as¬ 
saissimo. In alcuni feti si trovano distrutte 
le lamine di quasi tutte le vertebre , il 
canale vertebrale aperto nella maggior par¬ 
te della sua lunghezza, sotto la forma di 
una doccia nella quale la midolla spinale 
è a nudo, disciolta in parte dall’acqua. 
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La dura madre, e 1 * aracnoide , che for¬ 
mano sole la parete posteriore del canal 
vertebrale sono lacerate per un’estensione 
più, o meno considerabile, e la sierosità 
del tumore è mescolata col fluido del- 
I* amnios. Questi feti periscono nel seno 
della lor madre; ma per lo più la lesione 
non è così estesa; essa è limitata ad alcune 
vertebre, e si trova nel punto che occu¬ 
pava il tumore, una cavità ovale. Alle volte 
ancora una sola vertebra è alterata in un 
piccolissimo spazio. AlPapertura del corpo 
di un bambino di quindici mesi, morto 
di un’idrorachitide, due o tre giorni dopo 
la rottura del tumore Ruiscliio riconob¬ 
be che una sola vertebra lombare aveva 
un foro che avrebbe appena messo un pi¬ 
sello. Uno specillo introdotto in questa 
apertura penetrava facilmente nel canale 
vertebrale sì in alto, che in basso. TI tu¬ 
more era formato da un’espansione del¬ 
l’inviluppo, che le meningi forniscono alla 
midolla spinale. 

La midolla spinale non si trova sem¬ 
pre alterata nel suo tessuto nei soggetti 
morti di idrorachitide : alle volte essa è 
rimasta sanissima. In altri casi è com¬ 
parsa completamente distrutta per un’e¬ 
stensione più o meno grande : questa le¬ 
sione è stata indicata da Ruischìo , che ha 
creduto di vedere la midolla della spina 
mancante del tutto nel punto del tumore, 
e che conservava la sua integrità al di so¬ 
pra, e al di sotto. Ponendo una maggiore 
attenzione nelPesame delle parti si può fa¬ 
cilmente vedere che la midolla spinale non 
è in dissoluzione, come l’ha creduto Rui- 
scliio ; ma che solo i nervi che nascono 
dalla di lei parte inferiore , e che for¬ 
mano colla loro riunione ciò che si chia¬ 
ma la cauda equina, sono tanto più lon¬ 
tani gli uni dagli altri, e più ammenciti 
quanto più il tumore è voluminoso. Al 
primo colpo d’occhio questi nervi ugual¬ 
mente che l’estremità della midolla della 
spina appariscono lacerati, e sembra che 
si terminino nella faccia interna del sacco 
formato dalla distensione della dura ma¬ 
dre , che serve di inviluppo alla midolla 
spinale: ma esaminando le cose da vici¬ 
no si vede che questi nervi ammenciti 
e separati gli uni dagli altri, discendono 


sopra questo sacco fino ai fori pei quali 
escono dal canal vertebrale per formare 
i nervi ischiatici, crurale , ed altri, la 
continuità dei quali con la colonna spi¬ 
nale non è perciò interrotta . Per bene 
osservare la disposizione che abbiamo in¬ 
dicata, bisogna, come lo raccomanda Cam¬ 
per , conservare intatto il sacco , e to¬ 
gliere solo 1’ epidermide «he lo cu opre : 
se si insinua allora dell’ aria in questo 
sacco , si distinguono facilmente i nervi 
che percorrono la di lui interna faccia, 
e si possono seguire fino al punto in cui 
essi si insinuano nei fori, pei quali esco¬ 
no dal canal vertebrale. Ma quando si 
comincia dall’aprire il tumore come l’han¬ 
no fatto Tulpio, Ruischio , e Lecat , e 
come Camper stesso lo aveva preceden¬ 
temente praticato, la midolla sembra la¬ 
cerata , ed i nervi mancare intieramente. 

Quanto al fluido che contiene il tumo¬ 
re , esso presenta le medesime varietà 
pel colore, perla consistenza, e per l’o¬ 
dore di quello che trovasi nell’ idrocefa¬ 
lo. La sua quantità è essa pure variabi¬ 
lissima ; ma non diventa mai così con¬ 
siderabile quanto nell' idropisia del cer¬ 
vello. 

Ciò che abbiamo detto della cura del- 
1 ’ idrocefalo si applica ugualmente all’ i- 
drorachitide, evvi ugual necessità di pre¬ 
servare il tumore da qualunque violenza 
esterna, e l’istesso rischio di farne l’a¬ 
pertura. Si è consigliata l’applicazione dei 
cerotti risolutivi. Questi sebbene incapaci 
di procurare la guarigione della malattia 
non devono però esser negletti ; essi hanno 
il vantaggio di impedire lo stropicciamento 
continovo delle vesti sulle membrane sot¬ 
tili che formano l’inviluppo del tumore, 
di preservarle dal contatto delle orine , 
e delle materie fecali, c di prevenire 
l’escoriazione che può resultare da queste 
due cause: essi sono utili soprattutto nei 
ragazzi, che non sono peranco arrivati 
al tredicesimo anno, ed ai quali sarebbe 
impossibile di far portare una fasciatura 
a cuscino concavo. Questo ultimo mezzo 
deve esser sostituito ai cerotti, tostochè 
i ragazzi hanno uso bastante di ragione, 
da sentire il vantaggio di sottoporyisi, e 
l’inconveniente di scomporlo. 
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CAPITOLO III. 


Ghetta 

La tigna è un esantema cronico clie 
lia la sua sede nella parte capillata. In 
alcuni casi 1’ eruzione si estende alla fron¬ 
te , al collo i alle spalleed anco al 
tronco , ed ai membri ; in altri infinita¬ 
mente rari, essa si mostra esclusivamente 
su queste ultime parti ; ma i fatti di 
questa natura sono sì straordinarii , che 
non hanno impedito ai nosologisti di ri¬ 
guardare la tigna come un’affezione par¬ 
ticolare della testa. 

Si sono distinte in tutti i tempi diverse i 
specie di tigna, caratterizzate dalla for¬ 
ma e dal colore dell’ eruzione : in altri 
tempi se ne erano ammesse tre, e fin 
quattro specie : M. Alibert ne ha descrit¬ 
te cinque: cioè la tigna favosa, la tigna 
granulosa, la tigna forforacea , la tigna 
amiantacea, e la tigna mucosa. 

Questa malattia si manifesta nell’in¬ 
fanzia dal secondo fino al decimo anno; 
la si osserva di rado dopo la pubertà, c 
più di rado ancora nelP età matura , e 
nella vecchiaia , quantunque ciò non sia 
senza esempio. Tutti i temperamenti non 
sono ugualmente soggetti alle diverse spe¬ 
cie di tigna; la prima (tigna favosa) at¬ 
tacca soprattutto i ragazzi sanguigni , e 
biliosi; quelli la di cui pelle é bruna, e 
fosca sono più soggetti alla tigna granu¬ 
losa. La tigna forforacea si presenta co¬ 
munemente in quelli nei quali i capelli 
sono di un color castagno chiaro. La ti¬ 
gna amiantacea si è presentata a M. Ali¬ 
bert sempre negli individui adulti, e ma¬ 
linconici; e la tigna mucosa nei ragaz¬ 
zi , i capelli dei quali offrivano un bel 
color d’oro. Questa malattia sembra es¬ 
ser dovuta spesso ad una disposizione ori¬ 
ginaria , e si vede svilupparsi in molti 
ragazzi della medesima famiglia, che P hall 
no forse contratta per contagio. 

Si sono riguardati parimente come causa 
di tigna, gli alimenti grossolani, ed in- 
digesti, la poca pulizia delle vesti, il latte 
di una madre, o di una balia poco ve¬ 
geta , o attaccata da qualche vizio scro¬ 
foloso , scorbutico , o venereo . Ma una 
causa alla quale in tutti i tempi si è co- 
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munissimamente attribuita 1* appariziorie 
della tigna, è il contagio , o immediato 
nei rapporti frequenti che hanno fra loro 
i ragazzi, o per mezzo dei vestiti, e so¬ 
prattutto dei pettini che hanno servito 
a dei tignosi. Quantunque gli effetti di 
questa comunicazione sembrino stabiliti 
dn un gran numero di fatti, non si può 
disconvenire che non sicno stati per molto 
esagerati , se si Considera come è stato 
difficile di inoculare la tigna in molti casi, 
nei quali si è intrapreso di farlo. Il corso, 
ed i sintomi della tigna sono diversi se¬ 
condo la specie della malattia. 

La tigna favosa comincia con uno, o 
più tubercoli che danno del prurito, ed 
iucitano il ragazzo a grattarsi. La base 
di questi tubercoli è rossa, e la loro som¬ 
mità bianca. Da questa sommità goccio¬ 
la ben presto un liquore viscoso che dis¬ 
seccandosi produce una crosta giallastra, 
il di cui centro è infossato, o depresso* 
Questa crosta piccolissima sul principio 
cd appena grossa quanto un grano di 
miglio, prende insensibilmente un volu¬ 
me più considerevole, ed acquista talvolta 
fino a sei linee di diametro. Qualche tem¬ 
po dopo l’apparizione del primo bottone, 
ne nascono altri simili tanto nelle vici¬ 
nanze del primo , che in altre regioni 
della testa , e seguono sempre il corso 
che abbiamo indicato. Quando sono rav¬ 
vicinati , la riunione di molti tubercoli 
forma delle placche più o meno estese, 
e talvolta tutta la testa è coperta da una 
sola crosta sulla quale si riconoscono or¬ 
dinariamente ancora i tubercoli, per mez¬ 
zo dell’escavazione del loro apice. La mol¬ 
titudine di questi piccoli infossamenti si¬ 
mile fino ad un certo punto agli alveoli, 
o alle celle di un favo di miele , ed il 
colore del fluido che ne cola, hanno fatto 
dare a questa specie di tigna il nome di 
favosa. Il colore della crosta è giallo nel 
suo principio, ma nel seguilo, se la ma¬ 
lattia è inveterata, questa crosta si dis¬ 
secca fortemente al l’esterno, e prende un 
color biancastro dovuto all’ attrito dello 
strato esteriore, che, rimasto consunto si 
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stacca in una specie di farina. Alle volte 
compariscono dei tubercoli favosi sulla 
fronte, sulle tempie, sulla nuca, ed anco 
sopra diverse parti del corpo. Le lamine 
crostose formate dai tubercoli presentano 
alle volte delle crepature spesso profon¬ 
dissime , dalle quali ha luogo un trasu¬ 
damento come purulento ed allora la ti¬ 
gna sembra aver distrutta la pelle, e pe¬ 
netrato fino all’osso; ma dopo la caduta 
delle croste si osserva che non vi è al¬ 
cuna distruzione del tessuto dermoide. 
Quando vi sono più lamine separate, la 
pelle che si trova nei loro intervalli è 
ordinariamente ricoperta da scaglie for- 
foracee • La tigna favosa eccita un pru¬ 
rito considerabile che resta aumentato 
nella maggior parte degli individui da 
un’eccessiva quantità di pidocchi, che for¬ 
micolano sulla loro testa, Questa specie 
di tigna esala un odor particolare molto 
disgustoso , che può essere paragonato a 
quello che si fa sentire negli apparta¬ 
menti infestati da una gran quantità di 
topi. Se si fanno cadere le croste con delle 
sostanze ammollienti, l’odore di topo è 
rimpiazzato da un odore disgustoso, e nau¬ 
seante, analogo a quello che esala dagli 
ossi fatti bollire coi loro ligamenti. 

Quando si sono fatte cader le croste, 
coprendo il luogo da esse occupato con 
un impiastro ammolliente si vede il tes¬ 
suto reticolare privo dell’epidermide che 
mostra un rossore erpetico ; ed in capo 
a ventiquattro ore, disparso il gonfiamento 
della pelle , eccitato dal cataplasma * vi 
si vedono delle piccole esulcerazioni su¬ 
perficiali, dalle quali trasuda un umore 
yiscoso, senza odore, giallastro, o bianca¬ 
stro; si vede pure una quantità più o 
meno grande di piccoli ascessi sparsi, non 
prominenti, ed a livello dei tegumenti, 
che mostrano la forma lenticolare, e sem¬ 
brano essere altrettanti centri particolari 
d’infiammazione. Quando si neglige di at¬ 
taccare la tigna favosa coi mezzi conve¬ 
nienti, e che la si abbandona ai suoi pro¬ 
gressi, l’alopecia ne è la conseguenza or¬ 
dinaria che diviene quasi universale in 
alcuni soggetti. Nei punti nei quali i 
capelli sono stati svelti , la pelle resta 
liscia elucida; vi si vedono non ostante 
qua, e là alcuni capelli rari, alterati nel 
loro tessuto, ugualmente che nel loro 
colore, e che offrono un’apparenza lanu¬ 
ginosa, 


La tigna granulosa, che chiamasi anco 
rugosa, non differisce essenzialmente dalla 
precedente; ma non invade ordinariamente 
uno spazio sì grande, come quella, sulla 
parte capillata ; per lo più essa si limi¬ 
ta alla parte posteriore, e superiore della 
testa : di rado la si vede attaccare le al¬ 
tre parti del corpo ; essa può tutto *1 più 
estendersi sul viso. La si riconosce a 
delle piccole croste brune, o di un gri¬ 
gio scuro sparse sopra la testa , e che 
rassomigliano fino ad un certo punto a 
dei frammenti di smalto rotto grossola¬ 
namente o a del gesso caduto dai muri, 
e guasto dall’umidità e dalla polvere. La 
superficie di queste croste è ineguale, nè 
è mai scavata a guisa di calice , come 
nella tigna favosa ; il loro contorno è 
angoloso e di estrema irregolarità. Spesso 
sono durissime, e la loro consistenza è 
tale che i cataplasmi non possono ram¬ 
mollirle. Queste croste sono per ordina¬ 
rio assai distinte le une dalle altre, e 
gli intervalli che le separano sono co¬ 
perti di una grande quantità di scaglie 
sottili, secche, e forforacee. La tigna gra¬ 
nulosa esala un odor nauseante analogo 
a quello del burro rancido ; questa tigna 
è accompagnata da un prurito vivissimo, 
e spesso da una quantità considerabile di 
pidocchi. 

Quando si son fatte cader le croste 
delle quali è composta la tigna granulosa, 
il tessuto reticolare sembra privo dell’e¬ 
pidermide, vi si osservano qua, e là dei 
piccoli bottoni rossi; altre volte la pelle 
è unita, e liscia, ed offre il rossore er¬ 
petico, le piccole esulcerazioni, ed i pic¬ 
coli ascessi, che hanno luogo nella tigua 
favosa. 

La tigna forforacea, che si designa 
ancora sotto il nome di porriginosa, co¬ 
mincia con una leggiera disquammazionc 
dell' epidermide, accompagnata spesso da 
un prudor vivo, Trasuda nel tempo istesso 
dal tessuto reticolare infiammato una ma¬ 
teria icorosa che forma, nel seccarsi so¬ 
pra i capelli, delle scaglie più o meno 
numerose, che si staccano facilmente , e 
cadono in abbondanza quando si agitano 
i capelli, o quando si pettinano . A mi¬ 
sura che la malattia fa dei progressi, e 
che iuvade una maggiore estensione della 
testa, gli strati delle squamme soprappo¬ 
ste si addensano : le più superficiali of¬ 
frono un color bianco, alle volte rossa- 
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stro, di modo che esse rassomigliano ad 
un ammasso di crusca, o di farina gros¬ 
solana. Quando si appoggia il dito sopra 
queste scaglie, esse cedono mollemente 
alla pressione ; quando si è giunti a spo¬ 
gliarne intieramente la parte capillata, si 
osserva che essa è denudata della sua 
epidermide, che lcf sua superficie è liscia, 
lucente, come verniciata, e di un color 
roseo. 

La tigna forforacea eccita uh prurito 
considerabile*, e mantiene comunemente 
una grande quantità di pidocchi. Essa è 
accompagnata da una certa flogosi che 
dà luogo alla formazione di piccole ve¬ 
scichette sopra la pelle, o a delle piccole 
ulcerazioni; allora essa è umida, ed ac¬ 
compagnata da esalazione di uu umore 
glutinoso, che ha l’odore del latte ina¬ 
cidito, o corrotto ; altre volte essa è sec¬ 
ca, ed assolutamente inodora. Questa spe¬ 
cie di tigna non si limita sempre alla 
parte capillata, essa si estende alle volte 
lino alla fronte, ma non si vede giammai 
sul resto del corpo. 

La tigna amiautacca è la piu rara di 
tutte. M. Alìbert ne ha dato il pri¬ 
mo la descrizione. Essa occupa la parte 
anteriore, e superiore della testa , ed è 
specialmente caratterizzata da piccole sca¬ 
glie finissime di colore argentino, e per¬ 
iato , le quali circondando i capelli, e 
seguitandoli in tutto il loro tragitto, han¬ 
no molta rassomiglianza con quella pel¬ 
licola sottile, trasparente, da cui sono 
circondate le piume dei giovani uccelli, 
quando sono tuttora nel nido, o piutto¬ 
sto con quella sostanza, clic i naturalisti 
chiamano amianto. Quando si tagliano 
colle forbici i capelli così invaginati in 
questa materia squammosa, la pelle sem¬ 
bra solcata; essa è rossa ed infiammata; 
ma molto meno che nelle tigne descrit¬ 
te precedentemente. Il prurito è poco 
considerabile. Siccome questa tigna è 
quasi sempre secca, essa non esala veruu 
odore sensibile. 

La tigna mucosa è stata così chiama¬ 
ta perchè fornisce una materia mucosa 
abbondante che spalma, ed attacca i ca¬ 
pelli in masse, o a strati. Essa si dichiara 
ordinariamente nei due primi anni con¬ 
secutivi alla nascita, e la si è vista ac¬ 
compagnare frequentemente una cattiva 
allattazione, o una dentizione imperfetta, 
c laboriosa. La si è osservata pure nei 


ragazzi nati da genitori scrofolosi, o sog¬ 
getti ad altre malattie del sistema linfa¬ 
tico, o della pelle. 

Questa specie di tigna è ordinariamen¬ 
te caratterizzata da esulcerazioni super¬ 
ficiali che alterano in una maniera par¬ 
ticolare il tessuto della parte capillata , 
ma che possono portarsi ugualmente alla 
fronte, alle tempie, agli orecchi, e qual¬ 
che volta ancora estendersi fino al tronco, 
alle braccia, ed alle cosce. Queste esul¬ 
cerazioni, la di cui superficie è molto 
umida, forniscono una materia mucosa, 
che trasuda da tutte le parti, e che ras¬ 
somiglia al miele corrotto. Questa mate¬ 
ria seccandosi forma delle croste di co¬ 
lor cenerino, giallo, o verdastro, che non 
impediscono il trasudamento continovo 
di una nuova quantità di fluido dalle 
superficie ulcerate. Nei punti della testa 
nei quali la parte capillata non presenta 
queste alterazioni particolari, i tegumen¬ 
ti si ingorgano, e si elevano al segno da 
offrire delle ineguaglianze, e dei gobbi 
piu o meno, considerabili. Qualche volta 
questa tumefazione cellulosa e cutanea 
diviene assai intensa, e si estende fino 
alle orecchie, che acquistano il doppio 
del loro volume ordinario. I ragazzi pro¬ 
vano un prurito vivo, che si aumenta 
ancora se la testa è scoperta , ed espo¬ 
sta al contatto dell’ aria. Essi agitano la 
loro testa e si sforzano di stropicciarla 
contro le spalle, e se le lor mani sono 
libere si grattano con vivacità . Quando 
si sono fatte cader le croste, la parte ca- 
pillata sembra meno profondamente in¬ 
fiammata che nelle specie precedenti; es¬ 
sa offre nei punti denudati un color ros¬ 
so, roseo, o amiantaceo. La sua superfi¬ 
cie è lucida, costantemente umida, e spesso 
coperta da un muco di una apparenza 
caseosa: 1’ odore che ne esala ha qualche 
analogia con quello del latte che comin¬ 
cia ad inacidire. Si operano molti cam¬ 
biamenti nella maniera di essere dei ra¬ 
gazzi , nel tempo della, durata della ti¬ 
gna. M. Alìbert dice di avere osservato 
che quando le croste si staccano, e ces¬ 
sano di essere bagnate dal muco, essi 
souo tristi, taciturni, inquieti, e deperi¬ 
scono: mentre che sono gai, e le loro 
funzioni si esercitano colla maggior re¬ 
golarità, quando questa materia mucosa 
cola abbondantemente. 

Tali sono i sintomi, ed il corso prò- 
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prio di ciascuna specie di tigna. La ca¬ 
duta dei capelli, rimpiazzati da qualche 
ciuffo lanuginoso, bianco, molle, e poco 
lungo, il gonfiamento, e gli ascessi del 
tessuto cellulare, l’ingorgo delle glandule 
linfatiche dell’ occipite, del collo ec. la 
tumefazione degli orecchi, l’irritazione, 
ed il rossore delle palpebre, la lacrima¬ 
zione, i dolori notturni ed atroci, una 
magrezza estrema che arresta i progressi 
dell’accrescimento, sono, sintomi comuni 
a tutte le specie di tigna, quando queste 
malattie sono giunte acl un, grado molto 
avanzata, e che durano da lunghissimo 
tempo; ma si osservano più spesso nella 
tigna favosa, che nelle altre e questa 
specie pure è la più frequente ; esiste alle 
volte un* alterazione marcatissima delle 
unghie in alcuni individui attaccati da, 
questa specie di tigna* soprattutto quan¬ 
do la malattia si prolunga lungamente 
dopo la pubertà . Murray dice di aver 
veduto una ragazza attaccata da tigna , 
nella quale l’unghia del dito minimo della, 
mano sinistra offriva una deformità , ed 
una decolorazione rimarcabile. Tagliando 
quest’unghia con un coltello se ne faceva 
uscire un umore glutinoso, simile a quello, 
che usciva dalla testa. 

Sembra che la tigna abbia la sua sede 
primitiva nel tessuto reticolare e non nei, 
bulbi dei capelli , come ha creduto la 
maggior parte dei medici. Questi bulbi, 
non divengono malati, che ad un grado 
molto, avanzato della malattia ed è a que¬ 
st’epoca che i capelli cadono. Quando la 
tigna comincia, il tessuto, reticolare s’in¬ 
gorga., prende un color rosso, e tutti i 
fenomeni cffell’infiammazione si stabilisco¬ 
no ben, presto su i tegumenti della parte 
capillata, e danno luogo al trasudamento 
di un fluido che facendosi concreto, for¬ 
ma le croste , delle quali abbiamo par^ 
lato, e> che variano a seconda della spe¬ 
cie della tigna. Le papille nervose che 
sono come incassate nel tessuto reticola¬ 
re, sono verisimilmente la sede del pru¬ 
rito, e delle trafitte da cui sono tormen¬ 
tati i malati. Finché la tigna non è por¬ 
tata ad un grado considerabile, il cuoio 
resta intatto ; ma a misura che la ma¬ 
lattia fa dei progressi, ed. estende i suoi 
guasti, attacca la grossezza della pelle, e 
talvolta aucora non risparmia nè il tes¬ 
suto cellulare succutaneo, nè il perfora.- 
nio, nè gli ossi istessi. 
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La tigna dopo avere durato un certo 
tempo sparisce spesso da se medesima al¬ 
l’epoca della pubertà, e talvolta ancora 
avanti a quest’epoca, senza che sia stato 
impiegato verun rimedio per combatter¬ 
la. Ma l’irritazione viva che le tigne gravi 
eccitano quasi sempre sulla parte capil¬ 
lata , gli attacchi profondi che portano 
alle glandule, al sistema linfatico, al tes¬ 
suto cellulare , come si osserva special- 
mente nella tigna favosa* non permettono 
di confidare in tutti i casi, la loro gua¬ 
rigione alle sole forze della natura. 

La. diagnosi delle diverse specie di ti¬ 
gne è facile * ed i sintomi che abbiamo 
enumerato bastano per distinguere que¬ 
ste eruzioni da qualunque altra malattia 
con cui, potessero avere qualche analogia. 
In quanto al prognostico, è raro che la 
vita dei malati si trovi in pericolo; ma 
non è, però ben sicuro che l’uso dei ri¬ 
medii faccia sparire l’eruzione contro cui 
si ad opra no ; quindi non devesi mai pro¬ 
mettere una guarigione sicura. 

Quando, la tigna si sviluppa sponta¬ 
neamente verso la declinazione di una 
malattia grave , acuta o cronica, ovvero 
anco quando essa si mostra nei ragazzi 
deboli o valetudinarii , e che la di lei 
apparizione è accompagnata o seguita da 
un miglioramento sensibile nel loro, sta¬ 
to, sarebbe imprudente il cercare di gua¬ 
rire un’eruzione che sembra esser legata 
a questi felici cambiamenti. Questo è il 
caso in cui bisogna conformarsi al. pre¬ 
cetto di Ambrogio Pareo, che raccoman¬ 
dava al chirurgo di non intraprender la 
cura della tigna.. 

In tutti gli. altri casi, conviene di cer¬ 
care a sbarazzare il malato da. un’ affe¬ 
zione così disgustosa, e che non è senza 
rischio. Ma bisogna anco ricordarsi, che 
una guarigione prematura è stata spesso 
seguita, da gravi inconvenienti, e che non 
si deve incominciare la cura della tigna 
se non quando essa ha persistito per un 
certo, tempo, e che il malato vi è stato 
preparato per mezzo di rimedii interni, 
e di un regime atto, al suo stato. 

Sebbene nella maggior parte del casi 
la. tigna sembri essere una malattia pu¬ 
ramente locale, non ostante-1’esperienza 
ha,mostrato che per trattarla convcnieu- 
tenicnte, bisogna fare coincidere i medi¬ 
camenti interni, cd il regime col tratta¬ 
mento locale. 
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Le preparazioni solforose, antimoniali, 
mercuriali, gli amari e gli antiscorbuti¬ 
ci, sono i rimedii interni che si adoprano 
col maggior successo ; si associano ad essi 
per intervalli dei miti purganti nella ve¬ 
duta di operare una deviazione salutare; 
con l’istessa veduta si apre anco un emun¬ 
torio al braccio ; in qualche caso ancora 
in cui Porina esala un odore fetidissimo 
devono essere messi in pratica i diure¬ 
tici. Il malato farà un esercizio modera¬ 
to, ed userà un nutrimento leggiero, fa¬ 
cile a digerirsi, e preso in piccola quan¬ 
tità. Le balie il di cui latte ha poca 
consistenza sono più atte di quelle che 
lo forniscono viscoso e denso. Questo pre¬ 
cetto è applicabile soprattutto nella ti¬ 
gna mucosa, quando essa è fomentata, 
e trattenuta da un latte troppo denso , 
o da un nutrimento troppo abbondante. 
Bisogna allora cambiar la balia, o repri¬ 
mere la voracità troppo grande del figlio; 
in una parola , bisogna sorvegliare con 
estrema premura tutte le parti del suo 
regime. Le cure generali riguardanti la 
pulizia, i bagni domestici, i bagni d’ac¬ 
qua solforosa naturale, o fattizia, le lo¬ 
zioni colPistessa acqua, seconderanno po¬ 
tentemente P azione degli altri mezzi , e 
renderanno la guarigione più sicura , e 
più pronta . Si 6ono visti anco de’ casi , 
ne’ quali la sola pulizia ha bastato per 
guarir la tigna. 

Sono stati proposti, ed impiegati molti 
rimedii pel trattamento locale di questa 
malattia. Fra la farragine di essi noi ci¬ 
teremo quelli che sono i più rimarche¬ 
voli, o per la reputazione di cui hanno 
goduto, o per i vantaggi che hanno ap¬ 
portato. 

Il precipitato bianco di mercurio unito 
ad otto parti di unguento rosato è stato 
consigliato da Alurray che ne ha otte¬ 
nuto dei buonissimi effetti. Si soffregano 
alla sera le parti malate della testa con 
una quantità di questa pomata uguale a 
un pisello, per lo spazio di una settima¬ 
na o due; se il male è ostinato, si fanno 
queste frizioni mattina, e sera ora sopra 
una parte, ora sopra di un’altra secondo 
lo stato delle croste, c delle ulcere. Le 
si coutinovano per più settimane dopo la 
guarigione, e si riprincipia ristessa cura 
quando la malattia si manifesta di nuo¬ 
vo. bino dal cominciamcnto della cura, 
Manay dà per due volte la settimana 


un purgante, e preferisce a qualunque 
altro il sale di Glaubero solo , o unito 
alla polvere di scialappa. Egli raccomanda 
la pulizia, e gli alimenti dolci; ed ha 
visto spesso con sorpresa delle tigne che 
datavano da molti mesi, sparire pronta¬ 
mente con questa sola medicina ; ed as¬ 
sicura di non aver mai visto che queste 
unzioni abbiano prodotto il minimo ac¬ 
cidente. 

L'ossido nero di manganese ridotto in 
polvere impalpabile incorporato con una 
sufficiente quantità di cerato o con una 
altra sostanza grassa qualunque, non ha 
^prodotto che degli effetti molto oscuri > 
simili a quelli che si ottengono con al¬ 
tri topici. 

Il muriato di mercurio corrosivo me¬ 
scolato con della midolla di pane, e Tace- 
tato di rame unito alla sugna non han¬ 
no offerto più sodisfacenti resultati. Lo 
stesso è stato della pomata ossigenata , 
dell’acqua fagedenica, dell’arsenico, del 
cobalto, dell’acetato di piombo, del mu¬ 
riato d’antimonio, della decozione di ta¬ 
bacco, della polvere da cannone, del gom- 
mammouiaco sciolto nell’aceto ec. 

Nella tigna favosa, la guarigione della 
quale è sempre più difficile, Murray rac¬ 
comanda la cicuta tanto per uso inter¬ 
no, che esterno. Egli consiglia in questo 
caso di far prendere al inalato interna¬ 
mente 1’ estratto di cicuta còl decotto 
della radice di pazienza salvatica , e di 
lavare la testa due volte al giorno col 
decotto di cicuta misto al latte. Egli fa 
nel tempo istcsso portare al ragazzo notte 
c giorno un empiastro della medesima 
pianta secca, e bollita. Incomincia dal 
dare due grani di estratto di cicuta due 
volte al giorno, e giunge a gradi a farne 
prendere fino ad uno scropulo diviso in 
tre volte nella giornata . Fa nel mede¬ 
simo tempo uso dei purgativi dei quali 
si è parlato di sopra ; ed è con questo 
metodo semplice che Murray dice di aver 
guarito completamente una giovine ra¬ 
gazza attaccata da una tigna molto an¬ 
tica. M. ALibevi ha ripetuto queste espe¬ 
rienze allo Spedai di S. Luigi, e sebbe¬ 
ne abbia impiegato la più gran cura nel- 
rainministrazione della cicuta t i resultati 
clic egli ha ottenuto non sono assai so- 
disfacicnti per far mettere questo rime¬ 
dio nel numero di quelli che si possono 
impiegare efficacemente per la guarigione 
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della tigna , In otto malati che egli ha 
sottomesso all* uso della cicuta , quattro 
erano afletti da tigna favosa , e quattro 
da tigna granulosa. Tre di questi ultimi 
sono stati perfettamente guariti dopo cin¬ 
que mesi di cura. Gli altri hanno avuto 
delle ricadute. L’istesso medico ha im¬ 
piegato successivamente le applicazioni 
della morella, della dulcamara, della pa¬ 
zienza salvatica bollita, le bacche di gi¬ 
nepro ridotte in polvere, ed incorporate 
nel grasso porcino ; ma tutte queste ap¬ 
plicazioni non hanno avuto effetti tanto 
vantaggiosi da poterle raccomandare. 

In questi ultimi tempi, alcuni giornali 
tedeschi hanno preconizzato la polvere di 
carbone , ed esaltate molte cure operate 
con questa sostanza; ina i saggi intrapresi 
da M . Alibert allo Spedale di S. Luigi 
non hanno corrisposto agli elogi prodi¬ 
gati al carbone. 

Non è però l’istesso del carbone unito 
allo zolfo. Mescolando insieme una parte 
di carbone di legno ridotto in polvere fi¬ 
nissima, due parti di fiori di zolfo, e cin¬ 
que parti di cerato, e facendo con questa 
pomata delle frizioni sopra la testa dopo 
aver tagliati i capelli, e fatte cadere le 
croste con dei cataplasmi ammollienti, si 
sono ottenuti dei successi molto più mar¬ 
cati clic con qualunque altro metodo. So¬ 
pra trenta individui trattati in questo mo¬ 
do, tredici sono stati guariti dopo quasi 
quattro mesi di una cura assidua , e gli 
altri sette, in otto mesi , due sono stati 
curati per più di un anno, ed hanno a- 
vuto delle recidive. Questo metodo di cura 
non ha presentato in veruu caso gli in¬ 
convenienti dei rimedii irritanti , acri, e 
caustici , dei quali i ciarlatani fanno sì 
grande abuso., ' 

Un rimedio più anticamente impiegato 
di quelli dei quali abbiamo parlato è la 
pece con cui si strappano i capelli. 

Questo cerotto si prepara nella maniera 
seguente . Si stemprano quattro once di 
farina di segala in una pinta di buon 
aceto bianco: si mette il tutto al fuoco e 
si agita continuamente ; vi si aggiunge 
uu’oncia d’ossido verde in polvere di ra¬ 
me ( verde rame), e si fa bollire legger¬ 
mente per un’ora: in seguito vi si aggiun¬ 
ge della pece nera , e della resina alla 
dose di quattro once per ciascheduna, c 
sei once di pece di Borgogna. Quando il 
tutto è fuso, si leva dal fuoco c si gettano 


subito nella mescolanza sei once di etiope 
minerale sottilmente polverizzato ( unione 
di mercurio , e di antimonio fatta per mez¬ 
zo di una lunga triturazione), e si mescola 
esattamente finché non abbia preso una 
giusta consistenza . Per conservar questo 
cerotto fresco , bisogna involtarlo in un 
panno bagnato nell’aceto; ecco la maniera 
di servirsene. 

Dopo avere fatte cader le croste per 
mezzo dei cataplasmi , e fatti tagliare i 
capelli con cisoie, più vicino alla pelle 
che sia possibile, si applica il cerotto 
steso sopra tela nuova un poco forte : ma 
avanti di applicarlo si deve fenderlo in 
diversi sensi, affinchè non faccia nissuna 
ripiegatura, e che dopo essersi seccato si 
possa levarlo a porzioni . In capo a tre 
o quattro giorni si leva il cerotto a con¬ 
tropelo più rapidamente che sia possibile, 
e se ne mette uno nuovo che si toglie 
nella medesima maniera tre , o quattro 
giorni dopo. Nel tempo consecutivo si rin- 
nuova il cerotto ogni due giorni, avendo 
l’attenzione di radere la testa ogni volta 
che ciò sembra necessario . Si continova 
questa medicatura ' finché la testa sia pu¬ 
lita e bianca. Con questo metodo designato 
volgarmente col nome di callotta , ogni vol¬ 
ta che si toglie il cerotto, si strappa con do¬ 
lori crudeli, una maggiore, o minore quan¬ 
tità di capelli . Questa quantità è sul 
principio considerabile ; in seguito dimi¬ 
nuisce per gradi ; e siccome il dolore è 
proporzionato al numero dei capelli che 
il cerotto si tira dietro , ne resulta che 
le prime medicature sono eccessivamente 
dolorose, e che il dolore diviene più mite 
in proporzione che si avanza nelle medi¬ 
cature. Ciò non pertanto esso è ancora 
tale dopo un mese, che si vedono dei ra¬ 
gazzi mandar dei gridi spaventosi quando 
loro si strappa la callotta ; ma dopo il 
terzo mese il dolore diminuisce e divien 
sopportabile. Questo metodo crudele è il 
solo che adoprino le donne ignoranti, che 
si incaricano spesso di dirigere la cura 
della tigna; ed è per questo che è stato 
praticato con successo per lungo tempo 
negli spedali di Parigi nei quali si rice¬ 
vono i tignosi. M. Alibert che ha visto 
medicar così allo Spedale di S. Luigi un 
gran numero di ragazzi attaccali da tigna, 
ha osservato i .° clic i malati sottomessi 
a questo metodo non si trovavano guariti 
completamente se non in capo ad un tem- 
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po assai lungo , sei mesi almeno: che molti 
non lo erano se non al nono , o al do¬ 
dicesimo, ed alcuni nel corso del secondo, 
o terzo anno. a.° Che la guarigione non 
è stata sempre radicale ; e che in molti 
ragazzi la malattia ha recidivato, ed ha 
esatto un nuovo trattamento. 3.° Che G- 
nalmente alcuni ragazzi hanno avuto gra¬ 
vi malattie dopo la guarigione della tigna 
col metodo di cui si tratta. 

Aspettando che un’esperienza più lunga 
abbia fatto intieramente proscrivere la 
callotta, o ne abbia dimostrato i vantag¬ 
gi noi crediamo di non doverla rigettare 
affatto j ma che vi si debba ricorrer solo 
allorquando tutti gli altri mezzi hanno 
fallito. 

Quanto allo strappamento, e alla cau¬ 
terizzazione consecutiva di tutti i capelli, 
proposta da alcuni pratici, devesi rinun- 
ziarvi intieramente. Allorché nelle tigne 
inveterate la distruzione dei capelli sarà 
giudicata necessaria, vi si giungerà molto 


più facilmente col mezzo di una pomata 
depilatoria composta colla potassa di com¬ 
mercio, la calce carbonata, p la sugna. 

Nel terminar questo articolo noi ci cre¬ 
diamo in dovere di fare osservare che l’uso 
dei rimedii i meglio indicati, le premure 
igieniche le più assidue, ed una lunga per¬ 
severanza non sono sempre seguite da 
buon successo, e che non è raro di vedere 
delle tigne, che hanno resistito ai metodi 
i più saggi, seguitati con esattezza per di¬ 
versi anni ; lo che fa vedere quanto un 
chirurgo prudente deve esser riservato 
quando fa sperare la guarigione di que¬ 
sta malattia. 

Un’altra osservazione non meno impor¬ 
tante è che il trattamento deve esser va¬ 
riato secondo la specie della malattia, le 
cause che l’hanno determinata, ed il vi¬ 
zio che sembra mantenerla. Queste circo¬ 
stanze devono soprattutto apportare delle 
modificazioni nel regime, e nella scelta 
dei rimedii interni. 
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DELLA FACCIA 


{Queste malattie attaccano gli occhi, gli 
orecchi, il naso, le fosse nasali, la boc¬ 


ca, e le parti contenute nelle di lei ca¬ 
vità* 


CAPITOLO IV. 


MwodaXìve 'òea^i ooc&i. 


N oi comprendiamo sotto questo titolo 
non solo le malattie dell’occhio, ma an¬ 
cora quelle del sopracciglio, delle palpe¬ 
bre, e delle vie lacrimali; parti destinate 
a proteggere l’organo dalla vista e a man¬ 
tenerlo nelle condizioni necessarie all’eser¬ 
cizio delle sue funzioni. 

ARTICOLO I. 

Delle malattie dei sopraccigli . 

Oltre le ferite, i tumori, le ulcere alle 
quali sono soggetti i sopraccigli, come 
tutte le altre parti del corpo , essi sono 
ancora esposti ad alcune affezioni parti¬ 
colari. Noi parleremo successivamente di 
tutte le malattie di questa parte. 

Ferite dei sopraccigli. Le ferite dei 
sopraccigli possono esser fatte da istru- 
menti pungenti, taglienti, e contunden¬ 
ti ; esse possono esser semplici, o com¬ 
plicate. Le punture non richiedono alcu¬ 
na premura particolare; esse si riuniscono 
da loro stesse. Le ferite prodotte da un 
istrumcnto tagliente, o da un corpo con¬ 
tundente devono esser premurosamente 
riunite , ed i loro margini mantenuti a 
contatto con cerotti agglutinativi, soprat¬ 
tutto quando la ferita ha una direzione 
perpendicolare al sopracciglio , e per con¬ 
seguenza alle fibre muscolari , che con¬ 
corrono a formarlo. E nel caso in cui non 
si fosse potuta tentare, o ottenere la riu¬ 


nione immediata bisognerebbe, dacché la 
tumefazione della ferita è disposta, e che 
la suppurazione è stabilita, ravvicinare 
1’ uno all’ altro i margini della divisio¬ 
ne per diminuire la deformità della cica¬ 
trice. 

Le ferite dei sopraccigli sono alcune 
volte accompagnate da oscuramento , o 
da perdita della vista , da moti convul¬ 
si agli occhi , e alle labbra , da para¬ 
lisi delle palpebre, da delirio, assopi¬ 
mento ec. Si sono attribuiti questi feno¬ 
meni alla lesione dei rami del nervo fron¬ 
tale. L’irritazione di questi nervi può ef¬ 
fettivamente produrli, come quella dei 
nervi situati nelle altre parti della testa 
occasiona alle volte dei moti convulsi, 
delirio ec. Ma l’apertura del corpo delle’ 
persone che sono morte dopo aver pro¬ 
vato questi accidenti ha dimostrato che 
per lo più dipendevano da un’ affezione 
del cervello, o delle sue membrane. Tal¬ 
volta infatti si è trovato uno stravaso san¬ 
guigno ; talvolta un deposito purulento 
soprala duramadre, o nel cervello, tal¬ 
volta ancora sul tragitto de’nervi ottici. 
Quando questi accidenti cominciano a ma¬ 
nifestarsi si deve opporgli tutti i mezzi 
proprii a prevenire l’infiammazione, o a 
moderarla , e specialmente le emissioni di 
sangue. 

Tumori dei sopraccigli. Noi non dire¬ 
mo cosa alcuna di questi tumori che non 
differiscono in nulla dai tumori delle al- 
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tre parti del corpo , e devono esser cu¬ 
rati come quelli. 

Ulcere, bottoni , pidocchi dei soprac¬ 
cigli. I sopraccigli sono ancora soggetti 
a delle ulcere , e delle eruzioni di pu¬ 
stole rosse ed infiammate, ad un prurito 
che può in qualche caso dipendere da 
una causa interna irritante, più o meno 
facile a riconoscersi, ed a combattersi , 
ma alle volte ancora questi accidenti sono 
prodotti da insetti che vi si moltiplicano 
in brevissimo tempo > e che si fanno pe¬ 
rire facilmente con qualche unzione mer¬ 
curiale . Quando questi sintomi sono 
dovuti ad una causa interna , si cerca 
nello stato attuale del malato , e nelle 
circostanze commemorative , e la na¬ 
tura di questa causa , ed i mezzi cura¬ 
tivi, > , 

Le malattie proprie ai sopraccigli, sono 
la caduta e la canizie dei peli che gli 
ricuoprono. 

Lodata dei peli. I peli dei sopracci¬ 
gli hanno por uso principale quello di 
servire a moderare Y impressione della 
luce. La loro caduta non porta seco co*, 
stantemente nissun disordine nella visio¬ 
ne , ma può alle volte produrne qualcu¬ 
no. Essa è ordinariamente l’effetto di una 
bruciatura , di una forte contusione , o 
di una ferita con perdita eli sostanza. 
Essa può accadere ugualmente nella con¬ 
valescenza di una malattia acuta. In que- 
sl ultimo caso si può secondo i consigli 
ili Paolo Egineta stropicciare il soprac¬ 
ciglio con un corpo grasso. Nel caso in 
cui i bulbi sieno distilliti non vi è altro 
mezzo per rimediare alla deformità , ed 
all’incomodo che prova 1’occhio , che 

quello di fare applicare dei sopraccigli 
artificiali. 

Canizie. L’imbianchimento precoce dei 
peli dei sopraccigli può occasionare un 
leggiero disturbo nella visione, col ren¬ 
dere troppo viva 1’ impressione della lu¬ 
co : basta allora di farli tingere in nero, 
lo che si pratica più spesso come oggetto 
ili ornamento , che per ovviare ad un in¬ 
comodo. La scolorazione , e la caduta dei 
sopraccigli che sono il resultato naturale 
dell età , non producono mai gli effetti 
che occasionano in gioventù. Se bisognasse 
ricercarne la causa , noi la troveremmo 
forse nella diminuzione progressiva della 
sensibilità a misura che 1’ uomo si avvi¬ 
cina al termine della vita. 


; ARTICOLO IL 

Delle malattìe delle palpebre . 

Le palpebre sono esposte alle ferite, ai 
tumori, alle ulcere’, ai moti convulsi, 

e alle paralisi. I peli che sono impian¬ 
tati su i loro margini possono avere una 

direzione viziosa $ i margini stessi essere 
rovesciati ec. 

Ferite delle palpebre . Le palpebre 
possono esser ferite da strumenti pungen¬ 
ti, taglienti, e contundenti. Le punture 
*sono ordinariamente semplici , e si gua¬ 
riscono in pochi giorni. Alle volte però 
esse sono accompagnate da accidenti gra¬ 
vi, ed anco mortali. Quando la ferita è 
nella palpebra superiore, questi accidenti 
nascono ordinariamente dall’aver ristru¬ 
mento pene! rato nel cranio attraverso la 
volta orbitaria, e dall’aver ferito anco 
il cervello, per lo che il malato non tarda 
a perire. All’ apertura del cadavere si 
trova la volta orbitaria fratturata , cd 
il cervello e le sue membrane in suppu¬ 
razione. Se dalla eognizione della forza, 
e della direzione del colpo si giudica che 
questi accidenti possano avvenire, si cer¬ 
cherà di prevenirli con le ripetute san¬ 
guigne , colla dieta , e con tutti gli altri 
mezzi antiflogistici. 

Nei casi dei quali si parla, là frattu¬ 
ra della volta orbitaria , e la lesione del 
cervello, c delle sue membrane spiegano 
bastantemente gli accidenti mortali che 
sono soprnggiunti, Ma come render ra¬ 
gione di questi accidenti, quando essisi 
associano ad una ferita che non interessa 
che la palpebra come nei due fatti se¬ 
guenti osservati da Petit di Namur ? 

Un officiale ricevè Un colpo di spada 
alla palpebra inferiore dell’occhio dèstro 
pressamente nel punto in cui questa pal¬ 
pebra si congiunge colla gota. La ferita 
era piccola , c fu guarita in capo a quat¬ 
tro giorni. Sopraggiunse solo alla con¬ 
giuntiva della palpebra ferita una leggie¬ 
ra infiammazione clic si dissipò in due 
giorni. Il secondo giorno dal sofferto ac¬ 
cidente , quest’ ufiziale sentì un violento 
mal di testa dalla parte della ferita j c 
nel tempo istcsso un dolore leggiero al 
braccio sinistro , che non poteva muo¬ 
vere (piasi punto. Petit non vide que¬ 
st’ ufiziale che un mese dopo la sua le- 
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l'ita. Egli era stato salassato una volta ; 
il dolore del braccio era molto aumen¬ 
tato , ed in seguito divenne più forte , 
malgrado V applicazione di tutti i rime-* 
dii ammollienti che si poterono immagi¬ 
nare , e molti salassi istituiti dal braccio, 
e dal piede. Il suo braccio perdè sempre 
più il moto, e divenne finalmente af¬ 
fatto paralitico. La coscia del medesimo 
lato cominciava ugualmente a perdere i 
suoi moti , quando quest’ ufiziale morì 
tre mesi dopo essere stato ferito. Esso 
aveva conservata l’integrità del suo in¬ 
telletto fino all’ultimo sospiro. Il suo oc¬ 
chio sinistro fu buono ugualmente del 
destro , e vedeva benissimo da ambedue. 
All’ apertura del cadavere , Petit inco¬ 
minciò dal dissecare il punto in cui era 
stata fatta la ferita ; non sembrava che 
la spada avesse penetrato fino al nervo 
sottorbitario, e non vi vide alcun feno.r 
meno da cui poter tirare veruna conse¬ 
guenza. Esaminando il cervello , trovò 
nella sua parte anteriore inferiore destra 
che era aderente alla dura madre , un 
ascesso che conteneva molta marcia densa, 
come la poltiglia, e di un colore bianco 
verdastro. Il cavo che la conteneva aveva 
tre pollici di lunghezza, due di larghez¬ 
za , e per lo meno due di profondità. 

Un soldato si portò allo Spedale dopo 
aver ricevuto un colpo di spada, che gli 
aveva lacerato la palpebra inferiore del¬ 
l’occhio destro. Eravi grave infiammazio¬ 
ne in tutto il globo dell’ occhio, che 
usciva dall’ orbita , perche era divenuto 
estremamente grosso. Il malato aveva 
sentito fino dai primi giorni un poco di 
cefalalgia dalla parte del colpo , c non 
poteva servirsi nè del braccio sinistro, nè 
delle dita; non vi risentiva però verun 
dolore. L’osservazione precedente fece so¬ 
spettare a Petit che incominciasse a for¬ 
marsi qualche infiammazione nel cervello, 
e che molte sanguigne avrebbero potuto 
dissiparla. Fece salassare il malato sette 
volte dal braccio, e tre dal piede, ed 
ebbe la sodisfazione di vedere che a mi¬ 
sura che si reiteravano i salassi, il do¬ 
lore di testa diminuiva, il braccio eser¬ 
citava più liberamente, e più facilmente 
i suoi moti, che alla fine ricuperò intie¬ 
ramente . La conseguenza da tirarsi da 
quest’ultimo fatto è che nelle ferite delle 
palpebre latte da strumento pungente, 
quando sopraggiungono dei sintomi che 


fanno presumere un’ infiammazione inci¬ 
piente del cervello, si può sperare di ar¬ 
restarne i progressi per mezzo delle san¬ 
guigne dal braccio, e dal piede. 

Le ferite delle palpebre fatte da stru¬ 
mento tagliente possono esser riunite coi 
cerotti agglutinativi, ed una fasciatura 
leggiermente compressiva, quando non in-' 
teressano che la pelle, ed il tessuto cel¬ 
lulare. Quelle nelle quali la cartilagine 
tarso si trova divisa in tutta la sua su-os- 
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sezza, presentano molta maggior difficolta 
per la loro riunione, e se non si può 
farne- combaciare esattamente i margini 
coi cerotti agglutinativi, non si deve esU 
tare a mettere in pratica la sutura. Essa 
è il solo mezzo di prevenire la deformità 
che resulterebbe da una riunione inesatta, 
e soprattutto di impedire che i margini 
della ferita non si cicatrizzino isolata¬ 
mente e non lascino fra loro verun di¬ 
varicamento. Se quest’ ultimo inconve¬ 
niente avesse luogo , bisognerebbe, come 
nell’ operazione del labbro leporino , e- 
scindere i margini cicatrizzati, e riunirli 
in seguito con uno o due punti di su¬ 
tura semplice. 

Gii strumenti contundenti .che agisco¬ 
no sulle palpebre producono una contu¬ 
sione senza ferita, o una ferita contusa. 
Il tessuto cellulare delle palpebre è si 
floscio, ed i. vasi che lo percorrono sono 
si fini c delicati, che la minima contu¬ 
sione di queste parti è accompagnata da 
una larga ecchimosi. Quest'ecchimosi si 
dissipa facilmente per mezzo dei risol¬ 
venti ordinar}; ma vi resta per lungo 
tempo una edemazia di cui sì deve fa¬ 
vorire la risoluzione per mezzo dell’acqua 
rosa, o di piantaggine, a cui si aggiunge 
qualche goccia di un liquore spiritoso; 
quando la contusione è stata fortissima, 
e che il saugue è stravasato in gran quan¬ 
tità, soprattutto nella congiuntiva, se si 
vede in capo ad un certo tempo che es¬ 
so non siasi riassorbito, bisognerà dargli 
esito per mezzo di scarificazioni fatte colla 
lancetta; si farà uso in seguito dei risol¬ 
venti. 

Le ferite contuse delle palpebre devo¬ 
no essere riunite, come quelle che sono 
state fatte da strumenti taglienti, con ce¬ 
rotti adesivi. La contusione non è un 
ostacolo alla riunione immediata di que¬ 
ste ferite, se non quando essa è eccessiva. • 
In questo caso, quaudo il gonfiamento 
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infiammatorio che si impossessa della fe¬ 
rita è dissipato, e che la suppurazione 
ne ha sgorgato i margini, questi si de¬ 
vono ravvicinare per mezzo di piccole 
strisce agglutinative, e con questo mez¬ 
zo si abbrevia la cura, e si rende la 
cicatrice meno larga,, e meno deforme. 
Quando queste ferite sono a lembi , e 
soprattutto quando la palpebra è sepa, 
rata dalle parti vicine, ossia dalla par, 
te del naso, ossia da quella della tem¬ 
pia, si è obbligati di ricorrere alla su¬ 
tura, e di moltiplicarne i punti secondo 
che il caso lo esige. Se esse sono con 
perdita di sostanza, il rovesciamento del¬ 
la palpebra ne è la conseguenza quasi 
inevitabile, soprattutto se la lesione è 
alla palpebra inferiore. 

Jnjianimazione delle palpebre . L’ in¬ 
fiammazione delle palpebre si sviluppa 
talvolta spontaneamente; ma per lo più 
essa proviene da risipola della faccia, dal- 
1’ infiammazione del sacco lacrimale , o 
da una lesione delle palpebre per causa 
esterna. Per poco che questa infiamma¬ 
zione sia considerabile, essa si estende 
alla congiuntiva, ed il malato risente dei 
dolori più o meno acuti nell’ occhio, e 
nella testa; le palpebre sono, rosse, luci¬ 
de, tumefatte, e non possono essere slon¬ 
tanate T una dalT altra; trasuda dai loro, 
margini una materia mucosa, che nel 
disseccarsi, le unisce fortemente assieme. 
E raro che questa infiammazione sia tanto 
intensa da esigere la sanguigna, e gli altri 
mezzi antiflogistici generali; i topici ba¬ 
stano ordinariamente per combatterla. Si 
adoprano sul principio gli ammollienti, 
come P acqua di malva, di semi di li¬ 
no, ec. in seguito quando il calore, il 
dolore, ed il rossore sono diminuiti, si 
associano gli ammollienti ai risolutivi, e 
si termina la guarigione coll’ uso di que¬ 
sti ultimi. L’ infiammazione delle palpe¬ 
bre si termina qualche volta in suppu¬ 
razione, ed allora si forma nell’ una, o 
nell’altra, e talvolta in ambedue, un asces¬ 
so più o meno considerabile . Quando 
T ascesso è molto piccolo, se ne può la¬ 
sciare 1’ apertura alla natura, contentan¬ 
dosi di coprirlo con una pezza spalmata 
di unguento della madre; ma per poco 
che esso sia considerabile, bisogna aprirlo 
colla lancetta, o col bisturi no. Essendo 
questi ascessi situati quasi sempre imme¬ 
diatamente al di sotto della pelle, si apro¬ 


no al di fuori, e si dà all’ incisione una 
estensione proporzionata al volume del 
tumore. La sua direzione deve esser tra¬ 
sversale, come quella delle grinze della 
pelle, affinchè la cicatrice lineare che ne 
resulta si trovi nascosta in queste rughe, 
quando 1’ occhio è aperto . Per altro se 
1’ ascesso fosse situato profondamente e 
posto sulla congiuntiva, bisognerebbe a- 
prirlo internamente purché la palpebra 
potesse rovesciarsi tanto da mettere il 
tumore in evidenza. Quando V ascesso è 
stato aperto al di fuori, la cicatrice è 
senza deformità , quando non evvi per¬ 
dita di sostanza} ma se una porzione 
della pelle è stata distrutta, come succe¬ 
de negli ascessi critici gangrenosi ec., ne 
resulta quasi sempre un rovesciamento 
più o meno gande della palpebra. 

Bruciature . Le palpehre possono es¬ 
ser bruciate a diversi gradi. Queste bru¬ 
ciature devono esser trattate come quelle 
delle altre parti del corpo; ma le ulcere 
che ne resultano, meritano un’ attenzione 
particolare, ed il chirurgo non saprebbe 
impiegar troppa cura per rendere la ci¬ 
catrice di queste ulcere meno deforme 
che sia possibile. Il rovesciamento delle 
palpebre è sempre da temersi in questi 
casi, e l’arte non ha ver un mezzo per 
impedirlo: quando la bruciatura è super¬ 
ficiale esso è poco sensibile ; ma è mar¬ 
catissimo quando è profonda. Se i mar¬ 
gini dell’ una palpebra, e dell’ altra sono 
esulcerati, bisogna fare attenzione che essi 
non si uniscano assieme, e per impedirlo 
per quanto è possibile sarà bene di aprirle 
di tanto in tanto, e di mettere sopra i 
loro margini un poco di tuzia lavata, o 
di piombo bruciato: questi rimedii agisco-/ 
no nel tempo istesso come essiccanti e 
come corpi estranei; essi impediscono la 
riunione dei margini esulcerati, nel tem¬ 
po istesso, che favoriscono la loro cica¬ 
trizzazione. Nell’ istessa veduta, si potreb¬ 
bero coprire i margini delle palpebre coti 
un pezzetto di canapino, o di tela finis¬ 
sima imbevuta di un collirio essiccante, 
o spalmato di cerato di Saturno: ma roc¬ 
chio sopporta difficilmente simili corpi 
estranei, ed i moti delle palpebre, eccitati 
dalla loro presenza, gli fanno ben presto 
cambiar posizione. 

Edema . Le palpebre sono soggette al- 
l’edema, c questa malattia le attacca 
tanto più facilmente, quanto il loro Ics- 
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suto c più lasso e sprovvisto di grasso. 
L’ infiltrazione delle palpebre può dipeli- 
dere dalla compressione di una fasciatu¬ 
ra applicata sopra le guance, come si os¬ 
serva dopo 1’ operazione del labbro le¬ 
porino. Essa succede talvolta ad una fe¬ 
rita, o ad una contusione delle palpebre; 
ma per lo più ha luogo nelle persone 
attaccate da una malattia cronica, e so- 
prattutto nei leucoflegmasiaci. E faro di 
veder 1’ edema svilupparsi spontaneamen¬ 
te, e senza causa conosciuta in un sog¬ 
getto che non è stato affetto da altra 
malattia. Le palpebre edematose sono più 
o meno tumefatte, liscie, semitrasparenti, 
molli ; cedono facilmente alla pressione 
delle dita, e ne conservano talora l’im¬ 
pressione; i loro moti sono impediti, e 
l’occhio non può essere aperto, o non 
può esserlo che incompletamente. 

L’ edema che dipende dalla compres- 
sione di una fasciatura, si dissipa facil¬ 
mente quando, la causa è remossa; quello 
che comparisce la mattina nei leucoflegma¬ 
siaci, diminuisce nella giornata, e non è, 
pericoloso. L’ edema che succede ad una 
ferita, o ad una contusione delle palpe¬ 
bre si dissipa facilmente, ed in poco tem¬ 
po; quello che si sviluppa spontaneamente 
e senza causa conosciuta, dura lungo 
tempo, qualche volta esso sparisce, e ri¬ 
torna in appresso, ad intervalli più u 
meno lunghi, ed in qualche modo perio¬ 
dici. Qualunque sia la causa dell’ in/il- 
Lrazione delle palpebre, se ne favorisce 
la risoluzione con dell’acqua di calce 
mescolata ad un poco di acqua vite, e 
con l’acqua di rose, e di piantaggine. 
Quando 1’ edema è periodico e senza cau¬ 
sa cognita, si ritrae maggior vantaggio 
da un cauterio alla nuca, che dai diu¬ 
retici, e dai purgativi. 

Tumori cistici . Le palpebre sono as¬ 
sai frequentemente la sede di tumori ci¬ 
stici . Questi tumori possono occupare 
tutti i punti dell’ una, e dell’ altra pal¬ 
pebra; ma per lo più si osservano verso 
i loro margini liberi. La superiore ne è 
attaccata più spesso dell’ inferiore. 

Essi differiscono da quelli delle altre 
parti in quanto elle invece di esser si¬ 
tuati sotto la pelle si trovano al di sotto 
del muscolo 01 bicolore , fra questo mu¬ 
scolo ed il ligamentQ largo delle palpebre. 
Lo strato di tessuto cellulare che unisce 
questo muscolo ai tegumenti è troppo 
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sottile per poter divenire la sede di questi 
tumori. Essi variano molto fra loro a ra¬ 
gione del loro volume; ma questo volume 
non diventa mai molto considerabile. Le 
cause che gli producono sono tanto o- 
scure quanto quelle che gli occasionano 
nelle altre parti del corpo. Si riconoscono 
facilmente alla loro circoscrizione , alla 
loro renitenza , alla loro elasticità, alla 
loro indolenza , ed alla mobilità della 
pelle sana che gli rieuopre. Quelli della 
palpebra superiore sono sempre più rile¬ 
vati dalla parte della pelle, che da quella 
della congiuntiva; alla palpebra inferiore 

se ne vedono alcuni che sono più salienti, 

al contrario, dalla parte della congiuntiva, 
che è ad essi fortemente aderente, e pre¬ 
senta una grossezza assai considerabile , 
ed un color rosso cupo. Le persone che 
pe sono attaccate si decidono a recla¬ 
mare i/soccorsi dell’arte a causa della 
deformità cui danno occasione piuttosto 
che della molestia che portano. Essi sono 
poco suscettibili di risoluzione ; • pure se 
ne vedono ancora fra quelli molto volu¬ 
minosi , terminarsi in questo modo , so¬ 
prattutto quando sono recenti. Si deve 
adunque, prima di estirparli coll’ istru- 
mento tagliente, tentarne la risoluzione, 
lavandoli frequentemente con una soluzio¬ 
ne di muriato d’ammoniaca nell’ acqua, e 
coprendoli con un cerotto composto di un 
mescuglio di sapone, e di diachilon con 
gomma. Usando con perseveranza questi 
«lezzi, noi siamo giunti più volte a fare 
sparire dei tumori di questa specie, clic 
il loro volume sembrava rendere poco 
suscettibili di risoluzione. Quando il tu¬ 
more ha resistito a questi rimedii, o che 
il suo volume non. permette di sperarne 
la risoluzione, si deve estirparlo coll’istru- 
«ìento tagliente. Questa operazione è sem¬ 
plice , facile , e può farsi interiormente 
dalla parte della congiuntiva, e esterna¬ 
mente per mezzo di un’incisione alla pelle. 
Se il tumore forma un rilievo piò visi¬ 
bile sotto la congiuntiva , lo si attaccherà 
dalla parte di questa membrana; ma ciò 
non ha luogo mollo frequentemente, co¬ 
me si è detto di sopra, se non alla pal¬ 
pebra superiore. Ecco in qual modo si 
deve procedere all’ operazione , che pre¬ 
senta d’ altronde alcune varietà secondo 
che il tumore è situato nell' una, o nel¬ 
l’altra palpebra, o nel margine libero di 
una di esse. 
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Se il tumore occupa là palpebra su¬ 
periore, si fa assidere il malato e tener 
ferma la sua testa da un ajuto- intelli¬ 
gente posto dietro di lui, che appoggiando 
sul tumore l'estremità del dito indice di una 
mano , e la punta dell* indice dell* altra 
mano sul margine libero della palpebra, la 
rovescia in modo da render prominente 
jl tumore spiegandolo col dito appog¬ 
giato sopra di esso. Il chirurgo situato 
davanti al malato fa sulla congiuntiva , 
con un bisturino convesso, una incisione 
trasversa superficiale, lunga bastantemente 
per far sì che il tumore esca con faci¬ 
lità, e sorpassi la congiuntiva. Lo prende 
allora con un onciuo, o piccole pinzette, 
e lo separa completamente dalle parti 
vicine col bisturino, o colle forbici. Quan¬ 
do il tumore occuperà la palpebra in¬ 
feriore , 1* ajuto si porrà davanti, ed il 
chirurgo dietro o lateralmente al malato, 
secondo ciò che gli sarà più comodo, 
ultimando 1' operazione come si è detto 
di sopra. 

Nei casi nei quali il tumore è situato 
sul margine libero dell* una, o dell’altra 
palpebra, 1* ajuto posto posteriormente , 
o anteriormente al malato, allontana dal 
globo dell’ occhio, e dirige in avanti la 
palpebra presa a destra , ed a sinistra 
del tumore coi diti indice, e pollice ri¬ 
vestiti da un panno fine. Il tumore viene 
in seguito dissecato se la sua base è lar¬ 
ga , o amputato colle cesoie , se esso è 
sostenuto da un peduncolo stretto. 

Nei casi nei quali il tumore non può 
essere estirpato dalla parte della con¬ 
giuntiva , ecco in qual maniera bisogna 
operare: assiso il malato, colla testa ap¬ 
poggiata sul petto ad un ajuto, che ap¬ 
plica una mano sopra la fronte , e col- 
1’ altra tira la palpebra in fuori, il chi¬ 
rurgo farà sulla parte media del tumore, 
un’ incisione trasversale, che comprenderà 
la pelle, ed il muscolo orbicolare, e che 
sarà un poro più lunga del tumore: fa¬ 
cendo questa incisione, avrà cura di non 
aprire la cisti, la di cui dissezione con¬ 
secutiva diviene assai più diffìcile, il tu¬ 
more sarà in seguito afferrato con un 
onciuo, o preso con una pinzetta da dis¬ 
sezione in modo da permettere di isolarlo 
facilmente dalle parti circonvicine col- 
1’ ajuto di un bisturino, e di asportarlo 
completamente. In questa dissezione si è 
•hi diga ti di assorbire il sangue che riem¬ 


pie la ferita quasi ad ogni colpo di bi¬ 
sturino,* senza questo si correrebbe rischio 
di aprir la cisti avanti di averla intie¬ 
ramente isolata , e a lasciarne una por¬ 
zione ; se ciò accadesse bisognerebbe af¬ 
ferrare queste porzioni della cisti con una 
pinzetta, e tagliarle colle cesoje. I mar¬ 
gini della ferita saranno in seguito rav¬ 
vicinati, e mantenuti con un cerotto ag- 
glutinativo ; 1’ occhio sarà ricoperto di 
morbide fila, e di compresse che saranno 
sostenute con una fasciatura moderata- 
mente stretta» 

Porri , o verruche delle palpebre . Si 
sono dati a queste escrescenze delle pal¬ 
pebre nomi tratti dalla loro forma par¬ 
ticolare; ma noi non ci arresteremo a 
queste inutili denominazioni. Le sole di¬ 
versità essenziali sono quelle che presenta 
la lunghezza del loro peduncolo. Questo 
è o largo, o stretto. NcH’ultimo caso è 
meglio tagliarlo colle forbici, che farne 
la legatura. La guarigione è più pronta, 
e vi è meno da temere l’infiammazione, 
i dolori degli occhi, della testa, del na¬ 
so ec. Quando poi la base della verruca 
è larga, dovrà esser circoscritta da un’in¬ 
cisione, e asportata col bisturino. 

Scìrrosiià delle palpebre • Le palpe¬ 
bre possono essere attaccate da tumori 
scirrosi. Si riconoscono qifesti scirri alla 
loro durezza, all’ineguaglianza della loro 
superficie, alla lividezza della pelle, che 
li cuopre, ed alla lentezza del loro svi¬ 
luppo . Di rado terminano colla risolu¬ 
zione; per lo più dopo aver persistito per 
lungo tempo degenerano in cancri . La 
malattia comincia da un piccolo tumore 
duro e doloroso, che aumenta per gra¬ 
di , prende alle volte un volume consi¬ 
derabile senza ulcerarsi, ed altre volte 
si esulcera allorquando è ancora molto 
piccolo. Esso occasiona spessissimo dei do¬ 
lori lancinanti assai vivi. 

Avanti che il tumore sia esulceratosi 
può tentarne la risoluzione (ved. articolo 
Scirro tomo 2 ) ; ma se, malgrado i ri¬ 
medii convenienti, esso resta stazionario, 
o fa dei progressi, soprattutto se comin¬ 
cia a passare alla degenerazione cancerosa, 
è indispensabile di sbarazzarne le palpebre. 

I caustici sono stati adoprati alle volte 
con successo; ma la vicinanza dell’occhio 
rende il loro uso si pericoloso, che ci 
sembra prudente di proscrivergli affatto 
nelle malattie delle palpebre. 



DELLE MALATTIE CHIRURGICHE 83 


L’operazione è incontrastabilmente da 
preferirsi. Essa consiste nell’ estirpare il 
tumore, quando la pelle che lo ricuopre 
è sana e mobile, e nell’amputarlo cir¬ 
coscrivendolo con un’incisione^ praticata 
alla sua base, quando la pelle è malata, 
o aderente$ nel resto bisognerà confor¬ 
marsi ai precetti che abbiamo dato par¬ 
lando dell’estirpazione dei tumori cance¬ 
rosi in generale, e dei tumori cistici delle 
palpebre in particolare. Noi faremo qui 
solo un’osservazione importante che non 
è sfuggita a Maitre-Jean ; cioè che tut¬ 
te le volte, che il cancro occupa per 
una certa estensione tutta la grossezza 
della palpebra, esso non è più operabi¬ 
le, perchè la sua estirpazione produrrebbe 
una perdita troppo grande di sostanza 
nella palpebra , e perchè 1’ occhio non 
potendo più essere ricoperto in totalità, 
resulterebbe dall’ operazione istessa un 
male più intollerabile ancora , e tanto 
pericoloso quanto lo è il cancro. Si deve 
dunque o ricorrere di buon’ora all’ope¬ 
razione , o quando la malattia ha fatto 
dei progressi considerabili , astenersene, 
e non adoprare che la cura palliativa che 
non differisce punto da quella che ab¬ 
biamo indicato per gli altri tumori can¬ 
cerosi. 

Spasmo delle palpebre « Lo spasmo del¬ 
le palpebre consiste in dei moti convul¬ 
sivi rapidi c passeggieri di queste parti, 
accompagnati da disturbo più , o meno 
grande della vista. Questi moti non agi¬ 
tano alle volte che una sola palpebra , 
altre volte le palpebre dell’istesso occhio 
sono attaccate, ed altre volte infine quelle 
di ambedue gli occhi. Questi moti sono 
in alcuni malati forti e frequenti ; in 
altri rari, ed appena sensibili. Essi occa¬ 
sionano spesso una specie di ansietà lo¬ 
cale , che tormenta molto quelli che la 
soffrono . Le cause di queste contrazioni 
spasmodiche sono dei tutto incognite. Non 
si possono più al giorno d’oggi attribui¬ 
re all’ irregolarità del corso degli spiriti 
animali nei nervi degli occhi. Pure per 
molto tempo si è diretta la cura a se¬ 
conda di questa ipotesi. Tutto ciò che 
sembrava proprio a favorire la circola¬ 
zione di questi pretesi spiriti era consi¬ 
gliato in questa affezione , ma lasciamo 
questi vecchi errori . È stata raccoman¬ 
data rapplicazionc sulla palpebra malata 
delle preparazioni antispasmodiche e op¬ 


piate, nei casi nei quali lo spasmo è con¬ 
giunto ad uno stato generale rii eccita¬ 
zione nervosa, e di ricorrere agli stimo¬ 
lanti quando esso sembra dipendere da 
una debolezza locale, o costi!uzionale i 
Sono stati ancora consigliati dei mezzi 
particolari appropriati alla natura della 
causa del male, quando questa causa è 
conosciuta. Spessissimo tutti questi rime¬ 
dii sono insufficienti , e non resta altro 
mezzo che quello di tagliare il nervo 
frontale , o la branca orbitaria del ner¬ 
vo massillar superiore. Questa operazione 
ha prodotto qualche volta nel momento 
la cessazione dei moti convulsivi j ma in 
molti casi la malattia è ricomparsa iti 
capo a molto tempo . Ed ecco il perchè 
sarebbe a proposito in questa operazione 
epme in quelle della medesima specie, 
che sono richieste dalle nevralgie delle 
altre parti della faccia, di isolare il nervo 
per una certa estensione, affine di estir¬ 
parne porzione assai considerabile da im¬ 
pedire che le estremità non potessero riu¬ 
nirsi. 

Rilasciamento , o prolasso della pal¬ 
pebra superiore • lo questa malattia la 
palpebra superiore costantemente. abbas¬ 
sata ricuopre e nasconde 1* occhio, e dà 
alla persona che ne è attaccata, se il ri¬ 
lasciamento esiste da ambi i lati, 1 aspetto 
di uno che dormicchia. Questa affezione 
cagiona della deformità, impedisce di ve¬ 
dere gli oggetti, e dispone allo strabismo 
se la caduta della palpebra non è com¬ 
pleta , giacché allora 1’ occhio è abitual¬ 
mente diretto in basso, e lateralmente. 
Non bisogna confonderla coll’abbassamen¬ 
to della palpebra dipendente dalla con¬ 
trazione spasmodica del muscolo orbico- 
lare. Nel prolasso la palpebra superiore 
segue facilmente, e senza resistenza , i 
moti che gli si fanno fare, e l’occhio può 
essere scoperto con facilità. Nella contra¬ 
zione spasmodica del muscolo orbicolare, 
al contrario, la palpebra resiste , e uon 
si può scoprir occhio. 

Il prolasso della palpebra superiore 
può esser congenito: Janin ne riporta un 
esempio. Le cause le più ordinarie sono 
l’atonia, l’ingorgo, 1* allungamento della 
pelle c la paralisi del muscolo elevatore. 
Si comprenderà facilmente come queste 
cause danno luogo airabbassamento della 
palpebra se si rifletta i.° che nello stato 
naturale, la più forte contrazione del mu- 
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scolo elevatore non porta mai il bordo 
libero della palpebra superiore al di so¬ 
pra della circonferenza della cornea ; 
a.° che questa palpebra è rialzata , ed 
abbassata alternativamente dall’azione del 
suo muscolo elevatore , e da quella del- 
l’orbicolare. Se la pelle si rilassa, s’in¬ 
gorga, e si allunga, la palpebra discénde 
sul globo dell’ occhio, ed allora la con¬ 
trazione del suo muscolo elevatore non 
è nè assai estesa, nè assai forte per fare 
corrugar la pelle., o rialzare la palpebra. 
Quando questo muscolo è paralizzato ob¬ 
bedendo al suo proprio peso , ed alla 
retrazione del muscolo orbicolare, discen¬ 
de davanti al globo dell’occhio, e lo cuo- 
pre intieramente; mentre che la palpe¬ 
bra è elevata , e che 1* occhio non può 
essere chiuso qUahdo il muscolo orbico¬ 
lare è paralizzato* 

Il prolasso della palpebra superiore per 
l’allungamento, e pel rilasciamento della 
pelle può dipendere da una ferita trasver¬ 
sale, o da una forte contusione, dall’abuso 
dei topici ammollienti nelle ottalinie cro¬ 
niche , dalla lunga Compressione di una 
fasciatura che ha tenuto l’occhio chiuso, 
dall’abitudine che alcuni artisti, come gli 
orologiari , i gioiellieri contraggono di 
chiudere un occhio per fissare l’altro so¬ 
pra minutissimi oggetti; e finalmente da 
un afflusso umorale cronico. 

Le cause della paralisi del muscolo 
elevatore della palpebra superiore sono 
tanto poco conosciute quanto quelle della 
paralisi di tutte le altre parti del corpo; 
ma qualunque sieno queste cause esse 
agiscono sul nervo del terzo paio, e sic¬ 
come questo nervo si distribuisce ai mu¬ 
scoli retto superiore , retto inferiore , e 
retto interno dell’occhio, nc resulta che 
questi muscoli sono paralitici nel mede¬ 
simo tempo , e che il globo dell’ occhio 
cede all’azione del muscolo retto esterno 
che lo gira in fuori, dimodoché gli assi 
visuali cessano di esser paralleli , ed il 
malato vede gli oggetti doppii quando 
scopre l’occhio alzando la palpebra colle 
dita. Il prolasso della palpebra superiore 
per la paralisi del suo muscolo elevato¬ 
re è dunque accompagnata da strabismo, 
e da diplopia ; perchè la cosa fosse al¬ 
trimenti, bisognerebbe che la causa che 
produce questa paralisi esercitasse la sua 
azione particolarmente su quel filetto del 
nervo del terzo paio, che appartiene al 


muscolo elevatore della palpebra superio¬ 
re, e questo è ciò che forse non è mai 
accaduto. Secondo la maggior parte de¬ 
gli autori , la paralisi del muscolo ele¬ 
vatore della palpebra superiore esiste or¬ 
dinariamente con quella dei muscoli di 
tutta una parte della faccia, o coll’emi¬ 
plegia. Io non nego la possibilità di que¬ 
sta coesistenza ; ma non 1’ ho mai vista. 
Ho sempre osservato al contrario, che 
nella paralisi di uno dei due lati della 
faccia la palpebra superiore è rialzata , 
e 1 occhio scoperto in gran parte; per¬ 
chè il muscolo orbicolare che è paraliz¬ 
zato non contrabbilancia più l’azione del 
muscolo elevatore della palpebra superio¬ 
re. La paralisi di quest’ultimo muscolo 
si dichiara ordinariamente in una maniera 
subitanea nelle persone che godono d’al¬ 
tronde di una perfetta salute. Qualche 
volta però essa è preceduta da mali di 
testa, da tinniti di orecchi, da disgusto 
per gli alimenti, e da altri sintomi che 
annunziano un imbarazzo gastrico. 

Si riconosce che il prolasso della pal¬ 
pebra superiore dipende dal rilasciamen¬ 
to, e dall’altungamento della pelle, alla 
maniera lenta, e graduata con cui è so¬ 
praggiunto, alle circostanze che 1’ hanno 
preceduto , ed alla facilità con la quale 
il malato rialza la palpebra , quando si 
è fatta una piega trasversale prendendo¬ 
ne una piccola porzione colle dita. 

La cura del prolasso della palpebra 
superiore deve esser diversa secondo la 
causa che l’ha prodotta. Quando essa di¬ 
pende dall allungamento della pelle, se i 
topici fortificanti, e risolutivi non hanno 
alcun effetto, si deve asportare una por¬ 
zione dei tegumenti per ricondurre la 
palpebra alle sue dimensioni naturali, e 
dailc la facoltà di obbedire all’azione del 
suo muscolo elevatore* Si pratica questa 
operazione nella maniera seguente: assiso 
il malato colla testa appoggiata sul petto 
tli un aiuto che è posto dietro di lui , 
si fa alla pelle nella parte superiore della 
palpebra, c colle dita una piega trasver¬ 
sale , che si prende colle pinzette , e si 
ordina al 'malato di aprire , c di chiu¬ 
der gli occhi; se i muti sono uguali nel- 
I uno, c nell altro, la piega ha la gran¬ 
dezza che deve avere, e la si taglia die¬ 
tro le pinzétte con un solo colpo di ce¬ 
soie. Bisogna procurale che 1* escisionc 
non comprenda i muscoli della palpebra. 
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E bene di non asportare che una por- ohe si prova una resistenza insormontabile 
zione di pelle bastante a far sì che la ad aprirle. Questa contrazione è alle volle 
palpebra possa obbedire all’ azione del cagionata da una sostanza acre, o da un 
muscolo elevatore ; per altro è meglio di corpo irritante introdotto fra la palpe- 
aspo,farne piuttosto di più che di meno; bra e l’occhio; altre volte essa è associata 
il rovesciamento della palpebra è meno ad uno spasmo cronico dei muscoli della 
da temersi se si asporta troppa pelle, che faccia la di cui causa è ignota. Finalmente 
un successo incompleto recidendone troppo in alcuni casi essa è un sintonia di qual- 
poca. Se dopo l’operazione il sangue co- che malattia nervosa, come l’isterismo, 
lasse in abbondanza, bisognerebbe lavare l’ipocondria oc. ovvero l’efletto di un’af- 

la pelle con acqua fresca, aspettando, per fezione verminosa, di uno stato sabur- 
riunirla con cerotti agglutinativi, che il rale ec. 


sangue avesse cessato di sgorgare. 

Il prolasso della palpebra superiore ca¬ 
gionato dalla paralisi del suo muscolo e- 
levatore deve esser curato come le altre 
paralisi parziali. Se il malato presenta i 
segni di una pletora sanguigna , bisogna 
incominciare dal salassarlo, amministran¬ 
doli in seguito un vomitivo; si applica un 
vescicante, o un setonc albi nuca; si fan¬ 
no delle frizioni al di sopra del soprac¬ 
ciglio e sulle palpebre con dei linimenti 
volatili e spiritosi, ovvero si dirige sulla 
palpebra affolla il vapore dello zolfo in 
combustione. Io ho adoprato molte volle 
quest’ultimo mezzo con successo. Si può 
mettere in opera anco con vantaggio qual- 
che infusione vulneraria ed aromatica, le 
acque minerali di Baiaruc, e di Barcge od 
i purganti. Quando la malattia non cede 
a questi mezzi impiegati con perseverauza 
per qualche anno, si può temere che essa 
sia incurabile. Si è consigliala in questi 
casi Iterazione della quale abbiamo par¬ 
lato; ma non solo questa operazione non 
avrebbe alcuna utilità, ma sarebbe ancora 
seguita da qualche inconveniente ; se si 
asportasse una porzione di pelle tanto 
grande che la palpebra lasciasse allo sco¬ 
perto il globo dell’occhio , siccome que¬ 
st’organo è rivolto in fuori e gli assi vi¬ 
suali non sono più paralleli , il malato 
vedrebbe gli oggetti doppii come si è detto 
di sopra. 

^ è detto pure che non si deve con- 
hmderc il prolasso della palpebra supe¬ 
riore prodotto dalla paralisi del muscolo 
< he Voleva, o dal rilasciamento,^dall’al¬ 
lungamento della pelle con 1’ impossibilità 
di aprir 1 occhio, dipendente dalla contra¬ 
zione spasmodica del muscolo orbicolare: 
questo stato di spasmo non è permanen¬ 
te; persiste per più o meno tempo, ed 
alle volle è periodico. Fintanto che dura, 
le palpebre sono sì esattamente ravvicinale, 


Quando la contrazione spasmodica del 
muscolo orbicolare delle palpebre dipende 
da lina sostanza acre, introdotta neH’occhio, 
si ricorre ai collirj ammollienti, cd anodini, 
come il latte, un decotto di papaveri, e 
di radici di altea ec. Quando è sintonia 
di un’altra malattia, bisogna combattere 
la malattia che la produce. Se è l’effetto 
dì una .affezione verminosa, o di un im¬ 
barazzo delle prime vie, le si oppongono 
i rimedii propri a distruggere queste affe¬ 
zioni. 

Si legge nelle Transazioni filosofiche 
dell’anno i 7 35, pag. 321 . V osservazione 
di una contrazione spasmodica periodica 
della palpebra che fu guarita coll’acqua 
di Baiarne. Il soggetto di questa osserva¬ 
zione fu una ragazza di circa trentanni. 
Essa aveva ogni giorno, verso le sei della 
sera, uno scolo dal grand’angolo dell* oc¬ 
chio di materia biancastra, densa; le era 
impossibile allora di aprire le palpebre, 
che ni uno sforzo poteva divaricare , lo 
che la poneva, fino alla mattina del gior¬ 
no appresso, in uno stato assoluto di ce¬ 
cità. L’accesso finiva colla notte, e la ma¬ 
lata poteva aprir le palpebre, e distingue¬ 
re gli oggetti li n.ale esisteva da sei mesi 
con la solita periodicità* Molli rimedii 0 - 
runo stati messi in uso senza alcun suc¬ 
cesso. Questa giovine prese a Baiarne delle 
docce sulla testa esilila nuca. Dopo la nona 
doccia lo spasmo delle palpebre sembrò ri¬ 
tardare un poco, lo scolo fu meno conside¬ 
rabile. Appoco appoco l’accesso diminuì, le 
palpebre si aprivano, e si chiudevano a vo¬ 
lontà; la malata guari. 

Lo ^oftalmia, o occhio di Lepre* Quan¬ 
do la palpebra superiore è ritirata , o che 
è tanto stretta da non potere cuoprirc in¬ 
tieramente il globo dell’occhio, questo 
resta sempre mezz’aperto, anco nel tem¬ 
po del sonno; si è dato a questo stalo il 
nome di lo $ oftalmia, o occhio di lepre. 



36 TRATTATO 


Jn qi festa malattia, le palpebre iioìì po¬ 
tendo pin chiudersi, ed aprirsi alternati- 
▼amen te, 1’ assorzìone delle lacrime si fa 
malamente; rocchio esposto incessantemen¬ 
te all’azione della luce, e dei corpuscoli 
che svolazzano nell’ aria , resta irritato : 
egli si infiamma, ed il malato non può 
gustare le dolcezze del sonno che in un 
luogo del tutto oscuro. È bene osservare, 
che se 1* intervallo compreso fra le due 
palpebre è poco considerabile, la lagoftal¬ 
mi non sarà pericolosa. Aecaderà allora 
ciò che si osserva quando si vuole esa¬ 
minare rocchio di un malato affetto da 
violenta oftalmia; la palpebra non ricuo^ 
prendo più la cornea, questa si nasconde 
sotto la palpebra alzandosi con essa , e 
sottrae cosi la retina all’impressione della 
luce. La cosa istessa si osserva nei ragaz¬ 
zi, che dormono cogli occhi semiaperti ; 
la sclerotica sola si mostra nello spazio 
che separa le palpebre. 

La lagoftalmi è ordinariamente il re¬ 
sultato di una bruciatura, della gangrena, 
o di una ferita con perdita di sostanza . 
Per guarire questa malattia , gli antichi 
hanno proposto un’operazione che consi¬ 
ste , se la palpebra è ritratta per causa 
di una cicatrice, ad inciderla intieramen¬ 
te , e a slontanare i margini della ferita 
per mezzo di fila , ed a continuare nel 
tenerli cosi separati fino alla fine della 
cura, medicando la ferita con rimedii che 
umettino, c rilascino. Al contrario se la 
palpebra è ritirata per qualunque altra 
causa, bisogna incider la pelle al di sotto 
del sopracciglio in forma di mezza luna 
ed in modo che le estremità sieno rivolte 
in basso, ed arrivino in vicinanza del mar¬ 
gine della palpebra . Questa operazione 
non può essere seguita da verun buon suc¬ 
cesso, come è stato benissimo osservato da 
Maitre Jean , perchè la cicatrice che bi¬ 
sogna procurare dopo Tincisione, ristringe 
la pelle , come fanno tutte le cicatrici , 
invece di darle maggior estensione. Quindi 
la lagoftalmi è incurabile; e tutti i soc¬ 
corsi dell'arte in questo caso, si riducouo 
a elei mezzi meccanici atti a difender roc¬ 
chio dall’azioue troppo viva della luce. 

Rovesciamento delie palpebre . Si de¬ 
signa col nome di rovesciamento delle 
palpebre una affezione nella quale una 
delle due membrane che formano questi 
veli mobili , la pelle cioè o la congiun¬ 
tiva, si trova allungata rapporto all’altra. 


in modo da formare un rilievo promi¬ 
nente, il primo anteriormente al margine 
libero delle palpebre, ed il secondo die¬ 
tro questo margine. Esistono dunque due 
specie di rovesciamento, l’una in dentro, 
e 1’ altra in fuori ; quest’ ultimo è stato 
designato col nome di ectropion, quello 
è stato descritto sotto la denominazione 
di entropion . Siccome quest’ ultima spe¬ 
cie è sempre accompagnata da un cani- 
biamenlo vizioso nella direzione dei cigli, 
noi ne tratteremo parlando della tric.hiasi. 
E qui ci occuperemo solo del rovescia¬ 
mento in fuori. 

In questa malattia la membrana in¬ 
terna delle palpebre comparisce al di fuo¬ 
ri, e per la sua sola presenza, o per una 
tumefazione contro natura, offre un ros¬ 
sore spiacente alla vista, simile a quello 
di una membrana ulcerata; lo che ha fat¬ 
to dare impropriamente da alcuui auto¬ 
ri il nome di arrovesciamento a questa 
infermità, sebbene non si debba chiamar 
cosi se non 1’ ulcerazione con perdita di 
sostanza che accade agli angoli degli oc¬ 
chi. Il rovesciamento può aver luogo ad 
ambe le palpebre nel tempo istesso; ma or- 
diuariamente non ne occupa che una so¬ 
la; l 7 inferiore ne è piu spesso la sede 
che la superiore. 

La tumefazione della congiuntiva, spe¬ 
cialmente della porzione che riveste l’in¬ 
terno della palpebra, il rilasciamento di 
questa membrana nei vecchi, dei quali 
gli occhi souo molto umidi e lacrimosi, 
e particolarmente le cicatrici che risul¬ 
tano dalle ferite, dalle ulcere, e dalle bru¬ 
ciature delle palpebre, sono le cause di 
questa malattia, e nell’ ultimo caso il 
rovesciamento è più o meno grande in 
ragione della perdita di sostanza che la 
pelle ha sofferto. 

Quando il rovesciamento delle palpe¬ 
bre è mediocre, esso è piuttosto una de¬ 
formità che una malattia; ma quando es¬ 
so è considerabile, oltre alla deformità, 
ne risulta anco uua lacrimazione, la sec¬ 
chezza dell’ occhio, la sua irritazione per 
I* azione continova della luce, Y oftalmia, 

1* oscuramento della cornea ec., ed allora 
esso costituisce una vera malattia. 

La cura dell’ ectropion deve differire 
secondo la causa che 1* ha prodotto. Quan¬ 
do dipende dalla tumefazione della con¬ 
giuntiva, si esaminerà con attenzione so 
questa tumefazione è infiammatoria, o 
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no; se è recente o antica. Nel primo ca¬ 
so, i mezzi propri-a combattere I' infiam¬ 
mazione bastano per dissipare 1' ingorgo, 
ed a permettere il ristabilimento delle 
parti; ma questi mezzi non convengono 
quando il tumore è antico, e senza in¬ 
fiammazione: allora si può tentar V uso 
delle fumigazioni risolventi ed aromati¬ 
che, dei topici tonici e stimolanti, dei 
salassi locali fatti colla lancetta, col pen¬ 
nello di fVoolhouse , o colle mignatte: e 
se questi mezzi non portano Y effetti) de¬ 
siderato, bisognerà ricorrere a dei rime¬ 
dii più attivi. Quando il rovesciamento 
è poco considerabile, e la fungosità della 
congiuntiva mediocremente elevata, si può 
distruggerla toccandola col nitrato d'ar¬ 
gento fuso; ecco la maniera di servirsi 
di questo caustico. La palpebra malata 
essendo arrovesciata, ed allontanata dal 
globo dell’ occhio col dito indice, e bene 
asciugata la fungosità con un pezzetto 
di tela fine, vi si striscia sopra il nitrato 
d’ argento fuso, e vi si tiene applicato 
per un tempo lungo quanto bisogna per 
formarvi un’ escara; in seguito lo si ri¬ 
tira, ed immediatamente si asciuga la par¬ 
te cauterizzata; la si cuopre di uno stra¬ 
to d’ olio, alfine di prevenire la dissolu¬ 
zione del nitrato d'argento fuso, dalle 
lacrime, e Y azione di questo caustico sul 
globo dell' occhio. Queste precauzioni pe¬ 
rò non bastano sempre ad impedire que¬ 
st' azione: ed allora si fa cessare l’irri¬ 
tazione che ne resulta lavando 1' occhio 
con latte fresco, o acqua di malva. Se 
una sola applicazione non basta , se ne 
farà una seconda, ed anco una terza; in 
una parola, si reitererà Y uso del nitra¬ 
to d’ argento finché la fungosità della 
congiuntiva non sia intieramente consu¬ 
mata. In seguito, le lavande fatte con 
acqua d’ orzo e miei rosato bastano per 
favorire la cicatrizzazione deli' ulcera del¬ 
la congiuntiva; ed a misura che questa 
cicatrizzazione si fa, la palpebra si rista¬ 
bilirà nel suo stato naturale. Con que¬ 
sto metodo si guarisce sicuramente il ro¬ 
vesciamento della palpebra prodotto da 
gonfiamento della congiuntiva, quando 
esso è recente e mediocre. Ma quando è 
antico e considerabile, non vi si rime¬ 
dia efficacemente che coll' asportare tutta 
la porzion fungosa di questa membrana, 
operazione di cui parleremo più a basso. 

11 rilasciamento della congiuntiva nei 
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vecchi, gli occhi dei quali soli molto umi¬ 
di, ed il rovesciamento della palpebra 
che ne è la conseguenza, sono, affezioni 
molto difficili a guarirsi, e possono anco 
essere riguardate come incurabili a cau¬ 
sa dell’ atonia estrema della congiuntiva, 
soprattutto quando questo male è molto 
antico. Questa membrana rilasciata ap¬ 
poco appoco, ed accostumata gradatamen¬ 
te ad una disposizione viziosa, non può 
facilmente ristabilirsi; e non si deve spe¬ 
rar soccorso che dai fluidi spiritosi, e 
dai medicamenti tonici, e corroboranti, 
che stimolando i solidi, possono diminuire 
il male, o per lo meno impedirne i pro¬ 
gressi. 

Nel rovesciamento delle palpebre pro¬ 
dotto da una cicatrice, che succede ad 
una ferita con perdita di sostanza, ad 
una bruciatura, o ad un' altra causa ac¬ 
cidentale, gli antichi, e Celso fra gli al¬ 
tri, hanno consigliato di fare una o più 
incisioni alla pelle della palpebra malata, 
è di tenerne i margini allontanati con 
delle fila sostenute da delle compresse, 
e da una fasciatura propria a tener fis¬ 
se le palpebre. Così si impedisce la riu¬ 
nione della ferita; si fa in seguito uso 
dei topici rilascianti, ed avendo con essi 
eccitata la suppurazione, si lascia svilup¬ 
pare una nuova sostanza intermediaria, 
che possa dare una maggiore estensione 
alla parte. 

Ma, come osserva Louis , quando si co¬ 
nosce 1’ azione della natura, e gli sforzi 
de' quali è capace per sbarazzarsi dai 
corpi estranei che la molestano, si sa non 
esser possibile che uno stuello di fila, o 
una lamina di piombo, possano soggior¬ 
nare iu una ferita tanto superficiale come 
quella che si è fatta alla pelle delle pal¬ 
pebre : 1* osservazione conformava ogni 
giorno 1’ inutilità di simili mezzi, e ciò 
non pertanto i chirurghi non cercavauo 
di impiegarne altri per la cura di questa 
malattia; e se alcuni furono condotti da 
delle circostanze particolari ad impiegare 
un metodo più ragionevole, non si pensò 
però di estenderlo a tutti i casi. Borile' 
nave fece conoscere il primo, e dietro i 
resili Lati della sua propria esperienza, che 
in vece di operare sulla pelle ritratta 
bisognava portar Y istrumento sulla con¬ 
giuntiva allungata; c che nell’impossibi¬ 
lità di dare maggior larghezza alla prima, 
si poteva giungere al medesimo resultato 
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cscidcndo una porzione della seconda. In 
fatti per servirci» con Louis, di un pa¬ 
ragone comune, ma espressivo, non po¬ 
tendo allungare la stoffa, bisogna scorciare 
la fodera divenuta eccedente. 

Si indovina in cosa consiste questa ope¬ 
razione ; ecco copie bisogna eseguirla; as¬ 
siso il malato sopra una sedia, colla te¬ 
sta toquta immobile, ed appoggiata con¬ 
tro a} petto di un ajuto , quest* ultimo 
prende ambedue le palpebre col pollice 
e coir indice , le separa 1’ una dall* al¬ 
tra, e le allontana dal globo dell’occhio 
più che può. Se si pensasse solo a fissa¬ 
re la palpebra sulla quale si vuole ope¬ 
rare, l’altra vi si avvicinerebbe inyolon- 
tariamentc , e si presenterebbe all’ {stru¬ 
mento che potrebbe ferirla. Il chirurgo, 
situato dirimpetto al inalato, prende con 
una pinzetta da dissezione che tiene colla 
sinistra mano , quella estremità deir in¬ 
gorgo che corrisponde alla mano destra, 
e con un bisturino stretto . e corto te- 
nuto con questa mano, asporta a livello 
della congiuntiva una porzione, o la 
totalità della porzione ingorgata. Quan¬ 
do ne ha escisa una porzione, egli por¬ 
ta la pinzetta nel punto in cui finisce 
Ja prima incisione, e continova a taglia¬ 
re da destra a sinistra. Nel caso in 
cui le due palpebre sono malate, esso 
deve cominciare ad operare dall’inferiore 
afjiiie di non esser molestato dal sangue 
che colerebbe dalla superiore , se avesse 
cominciato da essa. Si può invece del bi- 
aturino servirsi delle ccsoje rette, e ben 
taglienti in punta. Si tengono orizzontal¬ 
mente , e si conducono da destra a sini¬ 
stra come il bisturino. Dopo l’operazio¬ 
ne si cuopre l’occhio con fila, e con 
una compressa che si sostiene con una 
fasciatura mediocremente stretta. Alle vol¬ 
te si riconosce , molti giorni dopo 1’ o- 
perazique , che 1’ ingorgo non è stato 
asportato in totalità. Allora bisogna aspor¬ 
tare la porzione che resta, o consumarla 
col nitrato d* argento fuso. 

Esulcerazione delle palpebre . Si chia¬ 
ma volgarmente rogna delle palpebre una 
esulcerazione del loro margine libero, e 
di una porzione della loro faccia inter¬ 
na. Queste esulcerazioni limitandosi alle 
volte ad una sola palpebra , o anco ad 
una porzione di essa, si estendono poi in 
altri casi a tutte quattro le palpebre nel 
tempo istesso. 


Le cause di questa malattia sono spesso 
sconosciute. Il contatto delle sostanze acri, 
il sofFregamcnto , il tatto di sostanze in¬ 
fette possono darle origine. Ma per lo 
più essa dipende dal vizio erpetico ; il 
veleno venereo, una diatesi scrofolosa, 
1’ umore vajoloso possono ugualmente pro¬ 
durla. L’esulcerazione comincia dal mar¬ 
gine delle palpebre , nel qual luogo il 
malato risente un prurito incomodo, che 
l’obligaa portarvi spesso le dita. Questo 
margine si tumefà ed incomoda i moti 
della palpebra ; arrossisce , diviene duro, 
si rovescia un poco in fuori , e fornisce 
un umor puriforme , più o meno visco¬ 
so , bianco , o giallastro. 

Esaminandolo da vicino vi si distingue 
una schiera di piccole ulcere superficiali, 
che ogni giorno divengono più apparen¬ 
ti. La mattina, i cigli sono agglutinati, 
o le palpebre stesse sono attaccate, per 
mezzo di un uqior giallastro disseccato. 
E piaciuto agli antichi oculisti di ammet¬ 
tere molte specie di esulcerazioni di pal¬ 
pebre. Queste distinzioni desunte dalla 
consistenza della materia, che esse forni¬ 
scono , sono affatto inutili. 

La cura di questa malattia deve va¬ 
riare secondo che è recente o antica , 
e secondo la causa che \* ha prodotta. 
Quando è recente , quando il margine 
delle palpebre è rosso , con calore, e do¬ 
lore , quando V umore che fornisce è in 
piccola quantità , conviene usare dei col- 
lirj ammollienti, ed anodini, per calma¬ 
re l’infiammazione, che accompagna sem¬ 
pre il coniinciamento delle esulcerazioni. 
A misura che l’infiammazione diminui¬ 
sce , e che lo sgorgo si opera, lo che si 
conosce alla diminuzione del dolore , cd 
all’abbondanza della materia che cola dal 
margine delle palpebre, si aggiunge a 
questi collii'j qualche grano di sai di Sa¬ 
turno; e successivamente si passa all’uso 
di quelli che sono uiù detersivi , e più 
essiccanti. Ma fra tutù i topici , quello 
dal quale si ritrae i migliori effetti, è uua 
pomata composta di ventiquattro, o trenta 
grani di ossido rosso di mercurio preci¬ 
pitato , porfirizzato ed incorporato ili 
un’ oncia di cerato bianco di Galeno o 
di unguento rosato. Si può rendere que¬ 
sta pomata più , o meno attiva secondo 
il bisogno , aumentando o diminuendo la 
quantità dell’ossido di mercurio. La ma¬ 
niera di servirsene consiste nell’ introdurle 
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fra le palpebre, la sera avanti di anda¬ 
re in letto , una porzione uguale ad un 
pisello, e nello stenderla , esercitando 
delle leggiere frizioni sulle palpebre. Ma 
siccome la malattia di cui si tratta di¬ 
pende quasi sempre da un vizio interno, 
bisogna secondare 1’ effetto dei topici per 
mezzo di un regime, e medicamenti in¬ 
terni appropriati contro la natura di que¬ 
sto vizio. In tutti i casi si ritrae il più 
gran vantaggio da un setone , o da un 
vescicante alla nuca , che si rimpiazza 
poi con un cauterio al braccio. 

Si legge nel Trattato sulle malattie de¬ 
gli occhi di Guerin , P osservazione di 
un’ ulcera delle palpebre, che non si 
deve confondere colle esulcerazioni delle 
quali si parla in questo luogo. Essa non 
era costituita da una schiera di ulcere 
superficiali, ma si trattava bensì di una 
sola ulcera profonda che penetrava nella 
cartilagine tarso. L’ applicazione di una 
sola goccia di acqua mercuriale produsse 
P esfoliazione della cartilagine, e la gua¬ 
rigione della malattia. 

Orzaiuolo, grandine , e calcoli delle 
palpebre. L’ orza judo è un piccolo tu¬ 
more infiammatorio della natura del fo¬ 
runcolo , che nasce in diversi punti del 
margine delle palpebre , ma ordinaria¬ 
mente verso il grand’ angolo dell’ occhio 
e che attacca più spesso la palpebra su¬ 
periore che P inferiore. 

I sintomi, il progresso, ed il termine 
dell’orzaj uolo non sono sempre gli stessi. 
Ordinariamente si mostra sotto la forma 
di un tumore bislungo, di un rosso bru¬ 
no , con calore , dolore più o meno vi¬ 
vo , e qualche volta febbre ed insonnio 
nelle persone delicate , e molto sensibili. 
In questo caso il suo progresso è rapido, 
e bene spesso si vede alla sua sommità 
un punto bianco , che indica un princi¬ 
pio di suppurazioue. Se si stringe allora 
il tumore fra le dita, ne esce una mar¬ 
cia bianca, c sierosa. L’apertura si chiu¬ 
de ed un nuovo punto bianco non tarda 
a mostrarsi. Finalmente quando la por¬ 
zione del tessuto cellulare che ne forma 
il centro è intieramente staccata , il tu¬ 
more si apre spontaneamente , e la più 
piccola pressione basta per farne uscire 
la barba. Il tumore si abbassa in segui¬ 
to, e guarisce prontissimamente. Alle vol¬ 
te P orzaj uolo è appena infiammato , di 
modo che non cagiona quasi ve*un in- 
Boyer Tom. III. 
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comodo } e le persone che ne sono at¬ 
taccate lo portano lungamente seuza la¬ 
gnarsene , a meno che il tumore non si 
riscaldi : allora esso occasiona un poco 
di dolore, il suo volume aumenta, e ter¬ 
mina per suppurazione. Altre volte dopo 
aver sussistito per un tempo più o meno 
lungo Porzajuolo si dissipa, e ritorna in 
seguito. Questa malattia è alle volte sin¬ 
tomatica e periodica : si vedono delle 
donne nelle quali la venuta delle regole 
è annunziata da uno o più orzajuoli : 
questi non sono di lunga durata , e fi¬ 
niscono col ripurgo mensuale. 

Quando l’orzajuolo è incipiente, e li¬ 
mitato alla pelle si può tentare di otte¬ 
nerne la risoluzione adoprando i topici 
ripercussivi , e particolarmente P acqua 
fredda , o il diaccio. Ma quando la ma¬ 
lattia è più avanzata, e che il tessuto 
cellulare è di già attaccato, non bisogna 
occuparsi più che di favorire la suppu¬ 
razione, la quale può sola portar la gua¬ 
rigione. Se P infiammazione è considera¬ 
bile, ed eccita molto dolore, si dovranno 
lavare le palpebre più volte nel giorno 
con una decozione ammolliente, o cuo- 
prirle, lo che è ancora meglio, con un 
impiastro fatto di midolla di pane e latte, 
e con polpa di mele cotte. Quando l’in¬ 
fiammazione è mediocre, un piccolo ce¬ 
rotto diachilon con gomma accelera la 
suppurazione, e favorisce l’apertura del 
tumore. Questa apertura deve essere ri¬ 
lasciata alla natura. E estremamente raro 
che si sia obbligati di aiutare con una 
piccola incisione fatta colla punta della 
lancetta l’egresso della marcia, e di quella 
porzione di cellulare corrotta che forma 
il nucleo del tumore . Se accadesse che 
un piccolo fiocco di questo tessuto cel¬ 
lulare restasse nel fondo dell’ ascesso , e 
che la sua presenza impedisse il ravvici¬ 
namento delle pareti del piccolo ascesso, 
e la guarigione completa della malattia, 
bisognerebbe toccarlo col nitrato d’ar¬ 
gento fuso, o con un pennello finissimo 
bagnato nell’acido solforico, pe^ determi¬ 
narne prontamente la caduta. 

Si è dato il nome di grandine ad un 
piccolo tumore rotondo, mobile, duro, bian¬ 
co, e semitrasparente, molto simile ad un 
granello di grandine, che si forma nella 
grossezza del margine delle palpebre , 
sotto la pelle, o sotto la congiuntiva. La 
materia che costituisce questi tumori è 

1 2 
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sì densa die non si deve sperare nulla 
dai rimedii, che sono stati proposti per 
rammollirli . Essi non costituiscono una 
malattia pericolosa , ma bensì molto in¬ 
comoda , Quando la grandine è sotto la 
congiuntiva, 1’ operazione è la sola ri¬ 
sorsa. 

Questa operazione consiste nel costi¬ 
tuire sul tumore un’ incisione bastante 
secondo la lunghezza della palpebra , e 
nel fare uscire il tubercolo con un pic¬ 
colo cucchiaio. La ferita guarisce in po¬ 
chi giorni. Bisogna tenere l’istessa con¬ 
dotta per un’altra specie di tumori, clic 
si sono chiamati calcoli , o pietre delle 
palpebre, e che sono formati da un am¬ 
masso di materia in qualche modo cre¬ 
tacea. 

Caduta dei cigli. La perdita delle ci¬ 
glia produce degli effetti più incomodi 
che pericolosi. L’occhio diviene più sen¬ 
sibile alla luce, e le palpebre sono agi¬ 
tate da uno spasmo perpetuo , Le cause 
che producono questa caduta sono co¬ 
munemente le medesime di quelle che 
determinano la caduta dei capelli e dei 
peli. In alcuni casi ancora la caduta dei 
cigli dipende dalla loro coesione prodot¬ 
ta da cispa, o da ulcere che ne distrug¬ 
gono i bulbi ; essa ha luogo sposso in 
seguito del vaiuolo. L’ arte non possiede 
alcun mezzo per impedire la caduta dei 
cigli nè per farli rinascere quando sono 
caduti, e quando i bulbi son rimasti di¬ 
strutti . Si deve soltanto prescrivere al 
malato qualche medicamento ed un re¬ 
gime proprio a guarire la malattia clic 
può determinare la loro caduta , o che 
l’ha di già prodotta. Quando i cigli son 
caduti in seguito di una febbre adina¬ 
mica, atassica ec„ essi ripullulano qual¬ 
che tempo dopo; quindi non si pone 
questa caduta nel numero delle malattie 
dei cigli. 

Trichiasi, o direzione viziosa dei ci¬ 
gli. La trichiasi è una malattia, in cui 
i cigli diretti contro il globo dcH*occhio 
l’irritano per una confricazione frequen¬ 
te , c per un contatto continovo. Se ne 
distinguono due specie , una nella quale 
i cigli sono diretti in dentro seuza che 
il tarso abbia perduto la sua direzione na¬ 
turale : l’altra nella quale la cattiva di¬ 
rezione dei cigli dipènde dal rovesciamen¬ 
to della cartilagine. A queste due specie 
gli antichi ne aggiungevano ancora una 


terza , clic essi chiamavano distichiasis . 
Essi supponevano che le palpebre potes¬ 
sero in qualche caso essere guarnite di 
un doppio ordine di cigli, alcuni dei quali 
si dirigessero verso l’occhio e l’irritasse¬ 
ro. I cigli non sono impiantati sulla me¬ 
desima linea. Sono più o meno numero¬ 
si ; i più vicini all’ occhio possono vol¬ 
gersi verso di lui, ed irritarlo. Si vede 
da questo che la distichiasi Itoti deve es¬ 
sere riguardata come una varietà della 
trichiasi» 

La prima specie di trichiasi è assai 
rara. La seconda, quella che è legata al 
rovesciamento del tarso, è molto più co¬ 
mune. In questa quasi sempre la malat¬ 
tia comprende una bla intiera di cigli ; 
in quella essa è sempre limitata ad un 
piccol numero di questi peli. 

Le cause della prima specie di trichiasi 
sono poco conosciute. Le cicatrici, o le 
ulcere esistenti sul margine libero delle 
palpebre possono cambiare la direzione 
di qualche pelo; ma spesso ancora que¬ 
sta deviazione ha luogo senza che si possa 
attribuirla ad alcuna causa meccanica. 
Quanto al rovesciamento in dentro del 
tarso, esso è spesso la conseguenza delle 
esulcerazioni che si formano sulla mem¬ 
brana interna della palpebra , c ne di¬ 
struggono una parte; la congiuntiva si 
trova raccorciata, come lo è la pelle in 
seguito delle bruciature , e delle ferite 
con perdita di sostanza. Quest’ultima causa 
produce, come si è detto, il rovesciamento 
in fuori; l’altra lo occasiona in dentro. 
A questa causa bisogna aggiungere l’of¬ 
talmia cronica che agisce in una maniera 
inversa nella produzione della trichiasi. 
Le ulcere della congiuntiva determinano 
il rovesciamento in dentro col diminuire 
l’estensione della congiuntiva; c 1’ oftal¬ 
mia cronica allungando i tegumenti della 
palpebra conduce al medesimo resultato. 
Finalmente, in alcuni casi secondo Scar¬ 
pa , questa malattia è rdfetto di una al¬ 
terazione particolare della cartilagine di i 
tarso, che produce il di lei rammolli¬ 
mento. 

Questa deviazione dei cigli porta sì 
gravi accidenti da considerarla come la 
malattia principale , ed il rovesciamento 
della palpebra in dentro come un og¬ 
getto secondario. L’ irritazione continova 
esercitata sull’occhio produce rinfiamma- 
zionc della congiuntiva, l’oscuramento; 
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tei anco r ulcerazione della cornea. Sic¬ 
come il più piccolo moto delle palpebre 
aumenta il dolore, i malati tengono gli 
occhi mezzi aperti , non osando aprirli 
di più, o dirigerli lateralmente. Nei ra¬ 
gazzi il male è ancora maggiormente esa-* 
sperato dalle confricazioni die essi csei- 
citano continuamente colle dita sulle pal¬ 
pebre. La cura che conviene nella seconda 
specie di trichiasi è fondata sui medesimi 
principii di quella del rovesciamento in 
fuori. Si fa sulla pelle la medesima ope¬ 
razione che sulla congiuntiva. L’analogia, 
e l’esperienza hanno mostrato che il vero 
mezzo di rimediare al rovesciamento della 
cartilagine del tarso in dentro era 1 csci- 
sionc di una porzione della pelle , che 

10 sostiene , e la riunione la piu esatta 
delle labbra della ferita. Ècco come bi¬ 
sogna praticare questa operazione. 

Assiso il malato, se è adulto, e sdraiato 
se è un ragazzo , un aiuto posto dietro 
di lui , gli alza e (issa la testa : allora 

11 chirurgo fa col pollice e coll’ indice 
una ripiegatura alla pelle della palpebra, 
a livello di quella porzione di tarso che 
é rovesciata, o vicinissima a questa car¬ 
tilagine . La grandezza di questa piega 
deve esser proporzionata al grado del ro¬ 
vesciamento. Si prende questa piega con 
delle pinzette da dissezione, e la si alza 
finché il tarso abbia ripreso la sua si¬ 
tuazione naturale, e la conservi nei di¬ 
versi moti della palpebra. Il chirurgo 
prende colla mano sinistra le pinzette, e 
tira a se la piega ; poi colla destra ar¬ 
mata delle cesoie rette bene affilate aspor¬ 
ta in un colpo solo la porzione della pelle 
sollevata. La divaricazione dei labbri della 
ferita ha sul principio qualche cosa di 
spaventoso; ma essi si ravvicinano facil¬ 
mente abbassando il sopracciglio, ed ele¬ 
vando la pelle della guancia, e si man¬ 
tengono con dei cerotti agglutinativi. Si 
cuopre l’occhio con fila, con qualche com¬ 
pressa, e colla fasciatura chiamata a mo¬ 
nocolo . La guarigione è ordinariamente 
perfetta in capo di quattro , o cinque 
giorni. 

La cura della prima specie di trichiasi, 
vale a dire di quella, nella quale il tarso 
ha conservato la sua posizione naturale 
è ancora ben poco avanzata . Lo strap¬ 
pamento dei cigli deviati, e la cauteriz¬ 
zazione dei loro bulbi sono mezzi del 
tutto insufficienti. Ma tutte le volte che 


la porzione della cartilagine che corri¬ 
sponde ai cigli diretti verso 1’ occhio è 
essa stessa rivolta verso quest’organo, si 
potrà sperare di guarire la malattia per 
mezzo dell’ operazione di cui abbiamo 
parlato. 

Unione preternaturale delle palpebre* 
I margini liberi delle palpebre aderisco¬ 
no talvolta insieme per una porzione, e 
per tutta quanta la loro estensione; l’oc¬ 
chio non può essere scoperto che incom¬ 
pletamente nel primo caso ; mentre nel 
secondo non può esserlo in conto alcu¬ 
no. L’ unione completa delle palpebre è 
una malattia infinitamente rara ; quasi 
sempre è parziale, ed ha luogo verso 
l’angolo esterno dell’occhio. Questa unione 
delle palpebre è raramente congenita ; 
èssa sopraggiunge spessissimo dopo la na¬ 
scita, per esempio, nel corso del vajuolo 
arabo, o di una infiammazione viva delle 
palpebre, in seguito ad una bruciatura, 
o ad una ferita. 

Del resto qualunque sia la causa che 
produce questa malattìa, la cura è 1’ istcs- 
sa; essa consiste in separare le due pal¬ 
pebre coll’ istrumento tagliente, ed in 
prevenire la formazione di una nuova 
adesione. Il modo di fare questa opera¬ 
zione varia necessariamente secondo che 
T occlusione dell’ occhio è parziale, o com¬ 
pleta. Nel primo caso si introduce fra 
le palpebre ed il globo dell’ occhio nella 
direzione del piccolo solco che segna il 
punto in cui le palpebre si congiungono, 
una tenta scanalata resa concava dalla 
parte che deve corrispondere all’ occhio: 
questa tenta servirà a condurre il bistu- 
rino col quale si separeranno quéste par¬ 
ti. Si può ancora, secondo il consiglio di 
Maitre-Jean servirsi soltanto delle ccsojc 
bottonate. Nel secondo caso, vale a dire 
quando 1* aderenza è completa, si comin¬ 
cia dal fare una piccola apertura pren¬ 
dendo una piccola porzione di pelle verso 
l’angolo esterno dell’ occhio, e si fa il resto 
dell’ operazione, come si è detto di sopra. 

Dopo 1’ operazione, si lascia scolare il 
sangue; si spalmano le parti incise con 
un Corpo grasso, come il cerato o l’olio 
di mandorle dolci. Si raccomanda agli 
astanti di passare di tempo in tempo 
un anello fra le palpebre, c di non la¬ 
sciare il malato lungamente nel sonno. 
Si stillerà ancora sulle parti divise una 
decozione mucillagginosa. 
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Una malattia molto più rara di questa 
ò T adesione delle palpebre al globo del- 
V occhio t che riconosce presso a poco 
ristesse cause. Alle volte essa ha la sua 
sede fra la cornea, e la congiuntiva, tal¬ 
volta fra la congiuntiva, e quella parte 
dell’ occhio che ricuopre la sclerotica. 
Nel primo caso la malattia è dei tutto 
al di sopra delle risorse dell’ arte ; nel 
secondo essa può esser curata con suc¬ 
cesso per mezzo dell’ operazione : questa 
consiste nel separare con un bisturino stret¬ 
to ed a punta smussata il globo dell’oc- 
cliio dalle palpebre con le quali è unito, 
allontanando più che è possibile dui glo¬ 
bo dell’ occhio il tagliente dell* istrumen- 
to. Alcuni autori hanno consigliato di 
introdurre in seguito fra il globo dell'oc¬ 
chio , e le palpebre un corpo estraneo 
proprio ad opporsi efficacemente alla for¬ 
mazione di una seconda adesione. Questo 
mezzo è ineseguibile, ed anzi produrreb¬ 
be degli sconcerti. Bisogna dunque con¬ 
tentarsi di passare frequentemente fra 
queste parti come nell’ operazione prece¬ 
dente un corpo sottile rotondo, per di¬ 
struggere le adesioni a misura che esse 
incominciano a formarsi. Alle volte mal¬ 
grado queste precauzioni le parti si uni¬ 
scono di nuovo, e si è forzati di rcnun- 
ziare alla guarigione di questa malat¬ 
tia. 

Quando 1’ adesione della palpebra su¬ 
periore col globo dell’ occhio è debole, 
poco estesa, e situata in modo da potere 
passare attorno di essa uno specillo, è 
stato consigliato di introdurre un filo di 
seta, i di cui capi riuniti sulla guancia 
portino un pezzo di piombo di peso ba¬ 
stante a distruggere 1* adesione. Fabrizio 
Jldano ha impiegato questo me^zo con 
successo per distruggere le adesioni che 
la palpebra supcriore aveva contratte col 
globo dell’ occhio, in seguito di una fe¬ 
rita. Egli si servì per passare il filo at¬ 
torno all* adesione, di uno specillo ricurvo 
e crun.ito alla sua estremità. Un pezzo 
di piombo del peso di circa due dram¬ 
me , forato da parte a parte fu infilato 
con un filo, le di cui estremità furono 
annodate insieme verso il piccolo angolo 
dell’ occhio : in questa guisa il piombo 
era mobile, e poteva portarsi da un lato 
e dall’ altro a seconda dei moti della te¬ 
sta. Questo filo si toglieva nella notte 
per evitar 1* incomodo, ed il dolore che 


la sua presenza avrebbe potuto cagionare. 
Non vi è però meno da temere in questo 
metodo, che in quello della dissezione, 
la formazione delle nuove adesioni . Si 
concepisce anzi difficilmente come ciò non 
potesse aver luogo. 

Malattie della caruncola lacrimale . 

Eacaricide. Si è. dato il nome di en- 
cantide ad un tumore più o meno vo¬ 
luminoso sviluppato nel tessuto medesimo 
della caruncola lacrimale, o formato da una 
disorganizzazione di questo corpo glandulo- 
so. Questo tumore situato al grand’ angolo 
dell’occhio si oppone al ravvicinamento del¬ 
le palpebre, e produce una lacrimazione più 
*o meno forte. Talvolta esso è indolente, al¬ 
tre volte occasiona delle punture più o me¬ 
no frequenti, e più o meno dolorose. Esso 
può acquistare un volume considerabile; 
e se ne è visto uno che aveva la gros¬ 
sezza di un pugno. 

La natura del tumore non è sempre 
la stessa. Se esso è formato da una sem¬ 
plice vegetazione fungosa , non cagiona 
nissuno o quasi nissun dolore; se è can¬ 
ceroso, i dolori che produce sono vivi e 
lancinanti. Nel primo caso si arriva qual¬ 
che volta a fare sparire il tumore per 
mezzo dei topici astringenti e risolutivi, 
e delle polveri leggermente cateretiche. 
Ma nel secondo caso una cura simile non 
farebbe che esasperare il male. Le cau¬ 
terizzazioni superGciali avrebbero dei gran¬ 
di inconvenienti; una cauterizzazione pro¬ 
fonda potrebbe attaccare il sacco lacri¬ 
male, e produrre una malattia incurabile. 
Bisogna dunque ricorrer sempre all’istru- 
mento tagliente in questa specie di en- 
cantide, a meno che il tumore non sia 
sostenuto da una base stretta che per¬ 
metta di farne la legatura. Il tumore 
sarà preso con un oncino, o con delle 
pinzette, ed asportato per mezzo di un 
bisturino o di una forbice retta, o leg¬ 
germente curva verso la punta. La ferita 
sarà medicata con fila. Se nelle medica¬ 
ture susseguenti si vedesse comparire al 
fondo della ferita qualche escrescenza so¬ 
spetta, bisognerebbe cauterizzarla nel caso 
in cui essa fosse poco voluminosa, ed 
asportarla col taglio se fosse assai grossa. 

Alle volte 1’ cncantide manda dei pro¬ 
lungamenti, e radici nel tessuto cellulare 
delle due palpebre, ed anco fra il globo 
dell’occhio c la congiuntiva, fino in vi¬ 
cinanza della cornea. In questo caso l’ope- 
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razione è più complicata: bisogna comin¬ 
ciare dallo staccare i prolungamenti, che 
si estendono sotto le palpebre, e rove¬ 
sciarli verso il tumore. Si prende in se¬ 
guito quest’ ultimo, si disseca dal di den¬ 
tro in fuori, e si solleva in modo da 
permettere 1* escisione della porzione che 
è congiunta alla cornea. Non bisogna 
omettere di fare osservar qui che alcuni 
tumori di questo genere divenuti cance¬ 
rosi, estendono tanto profondamente le 
loro radici da non poterne tentare l’aspor¬ 
tazione. 

.Albino è il solo fino ai nostri giorni 
che abbia parlato nelle sue annotazioni 
accademiche , dell’ allungamento contro 
natura dei piccoli peli della caruncola 
lacrimale . Ecco 1* osservazione trascritta 
dal suddetto autore . « Io ho osservato 
« una specie di trichiasis di quei piccoli 
« peli che Morg ugni fece osservare nella 
« caruncola lacrimale. Uno fra loro aveva 
« preso un accrescimento contro natura 
« in lunghezza ed in grossezza, e si in- 
« curvava in modo da toccare il globo 
« dell’ occhio colla sua estremità. Ne re- 
« sultò un’ oftalmia violenta , accompa- 
« gnata da dolori atroci, e che persisteva 

* ostinatamente perchè la causa non ne 
« era punto conosciuta. Tutto ciò che 
« 1’ arte , e 1’ empirismo poterono sug- 
« gerire fu messo in uso: collirj, vesci- 
« canti, purganti, sanguigne, cauterii, 

« regime, e tutto senza vantaggio. Allora 
« io fui casualmente consultato. Nel tem- 
« po che io ricercava la causa di un 

* male sì ribelle, questo pelo mi si of- 
« ferse alla vista. Dopo che l’ebbi estir- 
« pato, il male disparve. » Fa pena che 
Albino non ci abbia avvertiti se questo 
pelo ripullulò, e se la guarigione fu ra¬ 
dicale. 

ARTICOLO IV. 

Malattie degli organi lacrimali . 

Si comprendono sotto questo titolo le 
malattie che attaccano la gianduia lacri¬ 
male , i punti, ed i condotti lacrimali, 
il sacco lacrimale, ed il canal nasale. 

Le malattie della gianduia lacrimale 
sono poco conosciute . Ciò deriva indu¬ 
bitatamente dalla di lei situazione pro¬ 
fonda che impedisce di riconoscerle, c dalla 
difesa che le olire 1* orbita contro l’azione 


dei corpi estranei. Noi non conosciamo 
verun esempio di infiammazione della 
gianduia lacrimale, e non ne abbiamo 
nei libri alcuno della sua degenerazione 
scirroja. Sappiamo solo che fu presentata 
all’Accademia reale di chirurgia un’ os¬ 
servazione di un gonfiamento scirroso di 
questa gianduia la quale fu estirpata con 
successo. 

Malattie dei punti, e dei condotti „ 

lacrimali, 

I condotti , ed i punti lacrimali pos¬ 
sono essere ingorgati ; la loro direzione 
può esser cambiata ; essi possono esser 
ristretti, obliterati, dilatati, o esulcerati. 
Queste diverse malattie alterano , o im¬ 
pediscono le funzioni di queste parti 
che sono 1’ assorbire, ed il condurre nel 
sacco lacrimale le lacrime che versano 
continuamente sul globo dell’ occhio i 
condotti della gianduia lacrimale, ed i 
vasi esalanti della congiuntiva. Questo 
fluido cola allora in maggiore o minor 
quantità sulla guancia, e questo scolo 
involontario delle lacrime è conosciuto 
sotto il nome di epifora . L’inerzia dei 
punti, e dei condotti lacrimali può pro¬ 
durre 1’ istesso effetto . La lacrimazione 
non è, come si vede, una malattia essen¬ 
ziale, essa è sempre il sintoma di un’altra 
affezione. 

I condotti lacrimali sono alle volte 
ingorgati di lacrime miste a del muco, 
ma questa affezione è estremamente rara. 
Vi si rimedia colle lozioni ammollienti, 
colle iniezioni, e colla siringa di Anel . 

La direzione di questi condotti può 
esser cambiata dalla compressione che e- 
sercita su di essi un tumore sviluppato 
nelle parti vicine, da una cicatrice, dal 
rovesciamento della palpebra ec. Quando 
la deviazione è tanto grande da allon¬ 
tanare il punto lacrimale dal globo dcl- 
1’ occhio, le lacrime non sono assorbite 
che incompletamente , e colano sopra la 
guancia. Questa direzione viziosa è molto 
più frequente nel punto lacrimale infe¬ 
riore che nel superiore. Non si può ri¬ 
mediarvi e far cessare la lacrimazione 
che ne resulta, se non col distruggere la 
causa che la produce. 

La compressione esercitata su i condotti, 
e su i punti lacrimali da un tumore for¬ 
mato nelle parti vicine, non solo ne cam¬ 
bia la direzione, ma ancora ne ravvicina 
le pareti e ristringe il loro diametro, lo 
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che li rende meno atti ad assorbir le la¬ 
crime, ed a trasmetterle nel sacco lacri¬ 
male. Ma la causa la più ordinaria del 
ristringimento di questi condotti è 1’ in, 
liammazione delle palpebre, e della con¬ 
giuntiva, soprattutto in occasione divajuo- 
lo arabo; ed allora se rinfiammazione si 
estende alla membrana che il tappezza è 
da temersi la loro obliterazione. Per pre¬ 
venirla si adopreranno delle frequenti lo¬ 
zioni di acqua di altea e di sambuco, e 
tosto che l’infiammazione sarà diminuita, 
e che le pustole del vajuolo cominceranno 
ad abbassarsi ed a seccarsi, si dovrà fare 
qualche iniezione in questi condotti, ed 
introdurvi frequentemente la siringa di 
4nel. Queste medesime precauzioni con¬ 
vengono ancora in tutte le malattie che 
possono cagionare l’occlusione dei condotti 
delle lacrime: nelle ferite, nelle brucia¬ 
ture, nelle ulcere ec. Per altro qualun¬ 
que sia la premura che vi si impiega ac¬ 
cade talvolta che i punti, ed i condotti 
lacrimali si chiudono di modo che le la¬ 
crime colano continovamente sulla guancia. 

Questa obliterazione è raramente con¬ 
genita ; e può esservi un solo punto la¬ 
crimale, o un solo condotto obliterato, op¬ 
pure possono esserlo ambedue. Nel primo 
caso, il punto ed il condotto che resta 
libero adempiono alle loro funzioni, c l’e¬ 
pifora è poco considerabile, che anzi alle 
volte essa non ha luogo se non quando 
le lacrime sono molto abbondanti. Nel 
secondo caso, ninna parte di questo fluido 
è assorbita, e la lacrimazione è continova, 
cd abbondantissima. 

I condotti lacrimali non sono alle volte 
obliterati che verso il sacco ; allora essi 
sono un poco dilatati dalla parte della 
palpebra, e si può introdurre in essi una 
siringa per forzare l’ostacolo, e farvi in 
seguito qualche iniezione. 

Quando essi sono obliterati verso la 
palpebra , o in tutta la loro estensione, 
per rimediare alla lacrimazione continova 
che ne resulta, sono state consigliate due 
operazioni 1’ una delle quali ha per og¬ 
getto di ristabilire i punti, cd i condotti 
lacrimali, e l'altra di formare una strada 
artificiale propria a condurre le lacrime 
nel sacco lacrimale. 

La prima di queste operazioni propo¬ 
sta da Alessandro Monro, si pratica nella 
maniera seguente. Si apre il sacco lacri¬ 
male alla sua parte anteriore, si trafora 


in seguito con un piccolo ago rotondò; 
curvo, e guarnito di un filo incerato , 
una delle eminenze delle palpebre, ove si 
trova naturalmente il punto lacrimale 
corrispondente, e si fa avanzar l’ago nel 
sacco seguendo la direzione del condotto 
che si vuole ristabilire ; si ritira 1’ ago 
dall’ apertura fatta nel sacco, e si lascia 
il filo incerato a guisa di sctone. Si agi¬ 
sce nella maniera medesima sull’altro con¬ 
dotto lacrimale. La presenza del setonC 
deve rendere questi condotti callosi , cd 
il passaggio delle lacrime deve mantenerli 
dilatati. Questa operazione la di cui ese¬ 
cuzione è molto difficile e dolorosa sem¬ 
bra adattatissima a prima vista per adem¬ 
piere all’oggetto che il chirurgo si pro¬ 
pone nel praticarla; ma per poco che vi 
si rifletta si vedrà che essa non può a- 
vere ver un successo. In fatti la natura, i 
di cui sforzi tendono sempre a riunire le 
parti divise, quando nulla vi si oppone, 
non tarderà molto a chiudere i condotti 
artificiali, quando si sarà tolto il setone. 
D’altronde, supponendo che questi condotti 
restassero aperti, siccome sarebbero sprov¬ 
visti dell’organizzazione, c della forza vi¬ 
tale, di cui sono dotati i punti, cd i con¬ 
dotti lacrimali naturali, non sarebbero 
proprj ad assorbir le lacrime, e questo 
fluido non cesserebbe di colar sulla guan¬ 
cia . . 

L’operazione che ha per oggetto di 
stabilire una strada artificiale propria a 
condurre le lacrime nel sacco lacrimale 
è stata proposta da Antonio Petit pro¬ 
fessore di anatomia al Giardino delle Pian¬ 
te. Essa consiste nel fare una incisione di 
tre o quattro linee di lunghezza al sacco 
lacrimale, fra la palpebra inferiore, cd il 
globo dell’ occhio , al lato esterno della 
caruncola lacrimale, ed a mantenere que¬ 
sta incisione aperta con una minugia fin 
tanto clic i di lei margini sicno divenuti 
callosi. Questa operazione è più facile ad 
eseguirsi della prima, cd è meno dolorosa; 
ma essa non presenta resultati più certi; 
l’apertura fatta al sacco lacrimale deve 
chiudersi subito che si cessa di introdurre 
la minugia; c supponendo che essa si con¬ 
servasse, è dubbio se le lacrime avessero 
maggior facilità ad entrare per essa nel 
sacco lacrimale, o a traboccare sulla gota 
dal margine della palpebra inferiore. 

Resulta da ciò che abbiamo detto fin 
qui che roblitcrazione completa dei punti. 
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c dei condotti lacrimali è una malattia 
incurabile, e che, in questo caso, è me¬ 
glio che il malato sopporti gli incomodi 
della sua lacrimazione , che subire una 
operazione da cui non può sperare verun 
vantaggio , e che può anche aggravarne 
lo stato. 

Un’ affezione molto più rara della pre¬ 
cedente è la dilatazione dei punti, e dei 
condotti lacrimali . Morgagni ha osser¬ 
vato una malattia di questa specie. Que¬ 
ste parti avevano un diametro doppio 
delF ordinario. Le lacrime vi penetrava¬ 
no , ma non potevano uscirne che con 
una compressione esterna. Il sacco lacri¬ 
male, ed il canal nasale erano non solo 
chiusi, ma ancora convertiti in un cor¬ 
done solido. Secondo G. L. Petit i con¬ 
dotti lacrimali possono dilatarsi, ugual¬ 
mente che il sacco lacrimale , e divenir 
la sede di un tumor lacrimale. Senza 
pretendere di rigettare le osservazioni di 
questo uomo celebre, noi siamo d’avviso 
che questi condotti sieno suscettibili di 
un certo grado di dilatazione, quando 
esiste di già un tumor lacrimale; ma non 
crediamo però che essi abbiano mai for¬ 
mato un vero tumore. 

L* esulcerazione dei condotti lacrimali 
è stata qualche volta osservata : G. Z. 
Petit pensa che essa possa succedere al 
tumore eli questi condotti , come la fi¬ 
stola lacrimale succede ordinariamente al 
tumor lacrimale. Noi crediamo che l’ul¬ 
cerazione di cui si tratta in questo luogo 
non sia giammai stat^ prodotta da una 
simile cagione ; ed abbiamo avuto occa¬ 
sione di vedere una volta questa malat¬ 
tia . Essa consisteva in una specie di fi¬ 
stola , che partendo dal condotto lacri¬ 
male inferiore, andava ad aprirsi sulla 
faccia interna della palpebra presso al 
grand’ angolo dell’ occhio, e vi versava 
una porzione delle lacrime attratte dal 
punto lacrimale. Il condotto era libero 
in tutta la sua estensione , ed uno spe¬ 
cillo introdotto nel suo orifizio perveniva 
facilmente nel sacco lacrimale. Questa 
esulcerazione , che non cagionava quasi 
alcuno incomodo al malato, era soprag¬ 
giunta in conseguenza di una ferita nella 
quale il condotto lacrimale era stato com¬ 
preso. La chirurgia è senza mezzi contro 
le ulcerazioni dei condotti lacrimali. 

Del tumore , e della fistola lacrimale. 

Un tumore più o meno voluminoso , 
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situato al di sotto del grand’angolo del- 
1 orbita, bislungo, molle, e formato dal¬ 
l’ammasso delle lacrime, e di un umor 
mucoso, puriforme nel sacco lacrimale, 
si chiama tumor lacrimale. Questo tumo¬ 
re è stato ancora chiamato ernia , idro¬ 
pisia del sacco lacrimale , fistola cieca , 
nascosta o imperfetta. Quando il tumore 
è esulcerato, la malattia prende il nome 
di fistola lacrimale. Quest’ultima affezione 
è sempre consecutiva alla prima. 

Il tumore lacrimale occupa sempre il 
sacco di questo nome. Il condotto nasale 
rinchiuso in un canale osseo non è su¬ 
scettibile di una simile dilatazione . Noi 
abbiamo detto di già che non crediamo 
che i condotti possano esserne la sede. 

Le lacrime miste ad una maggiore o 
minor quantità di muco ammassate , e 
trattenute nel sacco lacrimale , sono la 
causa materiale del tumor lacrimale; la 
dilatazione del sacco è l'effetto di questo 
accumulamento; la sua atonia può ren¬ 
dere la dilatazione più facile; ma essa 
non può mai produrla. Non si deve dun¬ 
que mettere 1* atonia nel numero delle 
cause del tumor lacrimale ; solo la si può 
considerare come una circostanza che fa¬ 
vorisca il di lui sviluppo. Le vere cause 
di questo tumore sono tutto ciò che im¬ 
pedisce , o mette ostacolo al corso delle 
lacrime pel condotto nasale fin dentro 
alle fosse parimente nasali. Quindi rad¬ 
densamento del muco separato dalla mem¬ 
brana che tappezza le vie lacrimali, il 
ristringimento del canal nasale per l’in¬ 
gorgo, e l’ingrossamento di questa mem¬ 
brana, la sua obliterazione prodotta dal¬ 
l’aderenza delle sue pareti, la sua com¬ 
pressione portata da un’ »?sostosi , da un 
polipo delle fosse nasali, da un fungo del 
seno massiilare: la sua ostruzione prodotta 
da un corpo estraneo, sono altrettante 
cause che , ritardando il corso delle la¬ 
crime, o arrestandolo intieramente, dan¬ 
no luogo al loro accumulamento nel sac¬ 
co, ed alla formazione del tumore lacri¬ 
male. 

Spesso l’ostacolo proviene dall’adden¬ 
samento del muco che separa la mem¬ 
brana che tappezza le vie lacrimali; que¬ 
sta membrana, come tutte le altre mem¬ 
brane mucose è suscettibile di un’ affe¬ 
zione catarrale, che aumenta la secrezione 
del muco, e questo prendendo maggior 
consistenza, si arresta nel canale nasale, 
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ed impedisce alle lacrime di passarvi. Que¬ 
sta secrezione, prodotta dal catarro, pre¬ 
cede sempre la formazione del tumore 
lacrimale, e non deve esser confusa con 
quella che è determinata dal soggiorno 
delle lacrime nel sacco lacrimale disteso, 
e che mescolandosi con esse, le addensa 
e dà loro il color bianco , e puriforme 
di cui parleremo. 

Il diametro del condotto nasale può 
esser ristretto, o quasi intieramente chiuso 
dall’ ingorgo , e dall’ inspessimento delle 
membrane che lo formano. Quest’ingorgo 
è raramente refletto di una causa ester¬ 
na, come un colpo ec. ; esso accade alle 
volte senza che se ne possa sospettar la 
causa; ma per lo più esso è la conse¬ 
guenza del vajuolo arabo, o l’effetto di 
un vizio generale, come lo scrofoloso, il 
venereo ec. 

Se l’ingorgo è tanto considerabile da 
far si che le pareti del condotto nasale 
si tocchino , e si comprimano , esse po¬ 
tranno aderirsi ed il condotto obliterar¬ 
si, e convertirsi in una specie di cordo¬ 
ne ligamentoso. Ma questa obliterazione 
completa del condotto nasale è estrema- 
mente rara, e quando ha luogo, occupa 
quasi sempre la di lui parte inferiore. 
Si formano alle volte nel sacco lacrimale 
delle concrezioni pietrose. Sandifort, 
Callisen , e molti altri autori ne riferi¬ 
scono degli esempi • Si concepisce facil¬ 
mente che se una concrezione di questa 
specie chiude la parte inferiore del sac¬ 
co , e soprattutto se si impegna nel ca¬ 
nal nasale, il corso delle lacrime sarà 
intercettato, e nascerà un tumore lacri¬ 
male. 

La compressione del condotto nasale 
prodotta da un polipo delle narici , da 
un fungo del seno massillarc, da una 
esostosi, da una porzione di osso depresso 
nella frattura comminutiva degli ossi del 
naso , ristringono, o obliterano anco in¬ 
tieramente le pareti del condotto nasale: 
da ciò nasce ancora la difficoltà o l’im- 
pedimento alla caduta delle lacrime nel 
naso, e lo sviluppo del tumor lacrimale. 

Qualunque sia la causa che impedisce 
alle lacrime di percorrere tutto il canal 
nasale, questo fluido si accumula nel sac¬ 
co lacrimale, ne solleva e dilata le pa¬ 
reti , dando origine al tumor lacrimale. 
Questo tumore situato al di sotto del gran- 
d’ angolo dell* orbita è più o meno gran¬ 


de , oblongo , molle , indolente , senza 
calore, nè cambiamento di colore alla 
pelle , accompagnato da lacrimazione , e 
da secchezza nella narice corrispondente. 
Quando si comprime colle dita, esso spa¬ 
risce, ed a misura che si abbassa si ve¬ 
dono uscire dai punti lacrimali delle la¬ 
crime mescolate a muco. Qualche volta 
ancora una parte di quest* umore esce 
per 1* oriGzio inferiore del condotto na¬ 
sale , e cola nelle fosse nasali. La lacri¬ 
mazione cessa finché il sacco non torni 
ad esser ripieno : allora essa ricomincia. 
Tali sono i sintomi ordinari! del tumore 
* lacrimale ; ma questi sintomi presentano 
alcune varietà relative alle diverse epo¬ 
che della malattia. 

Il tumore non si forma ad un tratto, 
ma viene lentamente , e per gradi : il 
suo principio è appena sensibile , alle 
volte ancora , invece di un tumore, non 
evvi al grand* angolo dell’ occhio che un 
leggiero ingorgo ; 1* umore che ne esce 
è viscoso , e biancastro ; la lacrimazione 
è poco considerabile, soprattutto nelle 
persone che hanno poche lacrime ; anzi 
si può prevenirla vuotando il sacco più 
volte nel giorno. Quando il tumore è 
antico , il suo volume è più considera¬ 
bile ; esso si riempie con maggior pron¬ 
tezza j gli umori che ne escono sono pu- 
riformi e più viscosi j le palpebre si 
aderiscono nel tempo del sonno ; i loro 
margini, soprattutto quello della palpe¬ 
bra inferiore, sono rossi ugualmente che 
quella porzione della congiuntiva che li 
ricuopre. 

Il tumor lacrimale semplice, senza du¬ 
rezze , senza dolore , e senza alterazione 
alla pelle, può sussistere per lungo tem¬ 
po senza recar molto incomodo all* am¬ 
malato , e senza produrre degli acciden¬ 
ti , soprattutto se si abbia 1* attenzione 
di vuotarlo spesso per mezzo della com¬ 
pressione , e di lavarlo con acqua fresca, 
nella quale si sieno dilute poche goccie 
di acetato di piombo. Ma la malattia non 
conserva sempre questo stato di sempli¬ 
cità ; quando è antica , il soggiorno pro¬ 
lungato delle lacrime dà luogo alla loro 
alterazione : la membrana interna del 
sacco è irritata e separa una maggior 
quantità di muco : essa si infiamma , e 
F infiammazione si impossessa del tes¬ 
suto cellulare , e della pelle che cuopre 
il sacco : 1* umore che esce dai puut» la- 
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crimali è caldo , cd acre. Allora soprag¬ 
giunge un gonfiamento infiammatorio re¬ 
si pel a toso , che si estende sul grand’ an¬ 
golo dell* occhio , sulle palpebre , sul na¬ 
so , sulla fronte, e sulla gota. La febbre, 
i dolori di testa, l’inspnnio si uniscono 
a questi sintomi, quando 1’ infiammazio¬ 
ne è considerabile. Questa infiammazione 
la quale si combatte colle sanguigne 
dal braccio , dal piede , colle foniente , 
e coi cataplasmi ammollienti ec. si cal¬ 
ma ; il gonfiamento diminuisce gradata- 
mente dalla circonferenza al centro , in 
senso opposto ai suoi progressi j, ma la 
pelle resta rossa al grand’angolo dell’oc¬ 
chio, vi si inalza maggi ornante, s i am¬ 
mollisce, si apre e lascia colare della 
marcia , mescolata a muco , e a delle 
lacrime. Questa apertura alle volte si 
chiude; ina resta un piccolo noccioleti 
d’ingorgo, che è il presagio di una nuo,- 
va infiammazione , la. quale si terminerà 
in suppurazione ; e dopo essere stato così 
infittii filato a diverse riprese, il tumore 
si. aprirà, e la malattia prenderà il nome 
di, fistola Lacrimale. Si vede eoa questo 
clic il tumore e la fistola, lacrimale non 
sono, due malattie essenzialmente diverse, 
ma ch.e devono, essec considerate come due 
gradi della, istessa malattia* 

Non si deve confondere R tumore la¬ 
crimale infiammato coll* ingorgo flemmo¬ 
noso che si forma alle volte sotto.la pelle 
che ripuopre il sacco lacrimale , ed al 
quale è. stato dato il nome di anchilops. 
Quando questo ultimo^ si teripiua in sup¬ 
purazione x 1* ascesso che ne resulta, o 
eh*! si buchi, o che si apra da se stesso, 
guarisce ordinariamente senza fìstola : e 
nel caso in cui essa avesse luogo , non 
escono lacrime nè merita. u,na cur.a par¬ 
ticolare. 

Il tumor lacrimale può esser compli¬ 
cato da obliterazione dei condotti lacri¬ 
mali. Quando uno solo di questi condotti 
è chiuso , U tumore viene ad esser for¬ 
mato da una mescolanza di lacrime , e 
di muco : e la compressione fa uscire 
questo fluido dal punto lacrimale che è 
aperto. Ma se questi due condotti sono 
obliterati , il tumore non contiene che 
un ammasso di muco puriforme. La com¬ 
pressione non lo fa sparire} alle volte 
però essa spinge 1’ umore pel canal na¬ 
sale. Il sacco si riempie in seguito nuo¬ 
vamente , e può di nuovo esser vuota- 
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to colla pressione. Il tumor lacrimale 
di questa specie è rarissimo : A nel lo ha 
osservato una volta , e Q. L. Petit tre. 
Si può guarirlo , incidendo il sacco la¬ 
crimale, sbarazzando il canal nasale. , e 
rendendogli le dimensioni sue proprie, col 
dilatarlo: mala lacrimazione è incurabile. 

Abbiamo detto come il turnor lacri¬ 
male degeneri, in fistola. Questa può es¬ 
ser definita : un’ uksera al grand’ angolo 
dell’ occhio comunicante col sacco lacri¬ 
male , e rive dà esito alle lacrime, e ad 
ui\a materia mucosa pu riforme. Essa è o 
semplice o complicata : semplice, quando 
non ha che una sola apertura, esterna, i 
margini della quale sono molli. Essa può 
essere complicata da molte aperture ester¬ 
ne , che vanno a terminare con una sola 
nel sacco ; da callosità quando è antica, 
o quando si sono adoprati male a pro¬ 
posito delle tonte , o altri dilatanti : da 
fungosità nate dalla membrana interna 
del sacco ; da carie all* osso utiguis, al- 
I’ etmoide, q all’apofisi montante dell’osso 
massiljare , soprattutto nelle persone at¬ 
taccate da scrofole , o da mal venereo ; 
da gran perdita di sostanza al sacco , ed 
alla pelle; dalla presenza di una concre¬ 
zione pietrosa e finalmente da comuni¬ 
cazione colla fossa nasale , lo che si ri¬ 
conosce alla sanie che vi cola t cd al 
cattivo odore che tramanda il malato. 

L* egresso delle lacrime dall’ ulcera è 
un segno non equivoco della fistola la¬ 
crimale ; non ostante per assiemarsene 
meglio , e per riconoscere lo, stato dql 
canal nasale , si tenderà di introdurre in 
questo canale , per 1’ apertura fistolosa , 
uno specillo ricurvo in avanti, affinché 
il sopracciglio, più saliente del; sacco la¬ 
crimale non nc diriga l’estremità contro 
la parete posteriore del sacco, c dql 
canal, nasale, lo che lo tratterrebbe. Se 
la strettezza del foro fistoloso , le callo¬ 
sità , o le carni fungose che hanno cam¬ 
biato la direzione del suo tragitto impe¬ 
discono allo specillo di penetrare nel 
sacco , e di riconoscere lo stato del ca¬ 
nale, e quello dell’osso, si dovrà aggran¬ 
dire 1’ apertura fistolosa o con un istru- 
mento tagliente , o colla spugna prepa¬ 
rata, o anco con un trocispo di. minio , 
e di sublimato; ma impiegando quest’ul¬ 
timo mezzo , bisogna ben osservare di 
non produrre una perdita troppo grande 
di sostanza. 
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Il tumor lacrimale non guarisce mai 
spontaneamente, e per le sole forze della 
natura. Esso esige sempre il soccorso 
della chirurgia. La cosa istessa ha luogo 
presso a poco nella fistola, quantunque 
si citino alcune osservazioni di guarigione 
spontanea di fistole assai complicate. An¬ 
tonio Maitre Jean referisce due fatti 
tanto importanti da non dovere esser pas¬ 
sati sotto silenzio. Egli fece 1* apertura 
di due ascessi al grand’ angolo dell’ oc¬ 
chio di un giovine contadino di costitu¬ 
zione molto robusta. Le ossa erano ca¬ 
riate; T autore propose F applicazione del 
fuoco; il malato non volle acconsentirvi; 
le aperture si ristrinsero, e si cambiarono 
in fistole callose , dalle quali esciva del 
pus, e molta sanie nerastra: questo stato 
durò tre anni, in capo ai quali essendo 
uscite alcune scheggie ossee, le fistole si 
cicatrizzarono esternamente. Vi restarono 
delle (fistole interne, o nascoste, le di cui 
materie purulente si vuotavano dai punti 
lacrimali; le cose si mantennero così per 

10 spazio di un anno; 1* ulcera interna si 
disseccò in seguito , ed il malato si trovò 
intieramente guarito, c non risentì in se¬ 
guito ver un incomodo. 

Il secondo fatto non merita minor at¬ 
tenzione ; una dama di temperamento ca¬ 
chettico e delicato , aveva da tre anni , 
al grand’ angolo delle palpebre , un tu¬ 
more ripieno di materia purulenta , che 
si vuotava dalla parte dell’ occhio pre¬ 
mendolo colle dita. Essa non volle ac¬ 
consentire all’ operazione. Un anno dopo 
sopraggiunse dell’ infiammazione che si 
terminò in una suppurazione verso il naso; 
la fistola guarì. 

Quando il tumore è recente, poco con¬ 
siderabile , e che la compressione fa co¬ 
lare nella fossa nasale per la via del canal 
nasale una parte dell’ umore che riempie 

11 sacco, si può far uso delle fumigazioni 
risolventi, vulnerarie, o balsamiche. Que¬ 
sto mezzo è stato raccomandato da Louis 
ed io 1’ ho impiegato due volte con suc¬ 
cesso . I malati ricevevano nelle narici 
due volte al giorno per mezzo di un im¬ 
buto, il vapore di una infusione di Gori 
di sambuco, di meliloto, e di camomilla; si 
facevano con ugual frequenza delle lozioni 
sul sacco lacrimale con deli' acqua di Gou- 
lardy o con una decozione di rose rosse. In 
questi due casi, le lacrime ripresero il loro 
corso pel canal nasale, c il tumore disparve. 


Se questi mezzi non bastano, e che la 
malattia non cagioni altro incomodo che 
una leggiera lacrimazione , è meglio ab¬ 
bandonarla alla natura, che intraprendere 
per guarirla una operazione dolorosa, ed 
il di cui successo è sempre incerto. Al¬ 
lora si ordinerà semplicemente al malato 
di evitare il freddo, e tutto ciò che po¬ 
tesse eccitare 1* infiammazione dell* oc¬ 
chio, e delle parti vicine; di lavare fre¬ 
quentemente le palpebre con acqua, o con 
un collirio risolutivo; di vuotare spesso il 
tumore colla compressione affine di im¬ 
pedire la corruzione dell’ umore che esso 
contiene, e di prevenire la troppo gran 
distensione del sacco lacrimale. 

Ma quando il tumore lacrimale è an¬ 
tico e voluminoso , che 1* umore che ne 
esce è viscoso, puriforme, ed attacca le 
palpebre nel tempo della notte, che l’oc¬ 
chio è costantemente bagnato di lacrime, 
che l’interno delle palpebre è abitual¬ 
mente ‘infiammato, e che il tumore istesso 
è stato attaccato da infiammazione, bisogna 
rimediare a questa malattia con qualcu¬ 
no dei mezzi dei quali siamo per parlare. 

Siccome si è osservato che la compres¬ 
sione del tumor lacrimale semplice faceva 
sparire la molestia clic esso occasiona, si 
è creduto di poter guarire questa malattia 
rendendo la compressione permanente, o 
col mezzo di compresse graduate, o con 
delle fasciature meccaniche inventate a 
quest’ oggetto. La compressione non ha 
potuto essere impiegata che ad un’ epoca 
in cui la natura di quest’ affezione non 
era ben conosciuta, ed in cui si riguar¬ 
dava la ritensione delle lacrime nel sacco 
lacrimale come il resultato del rilascia¬ 
mento delle sue pareti . Oggi che si sa 
che questo rilasciamento è l’efTelto, e non 
la causa della malattia , e che la di lei , 
vera causa è F ostruzione , o 1* oblitera¬ 
zione del canal nasale, si è rinunziato 
alla compressione, come ad un mezzo non 
solamente inutile, ma ancora nocivo, per¬ 
ciocché esso può cagionare infiammazio¬ 
ne, ascessi ec. ec. E vero che questo 
mezzo ha guarito alle volte il tumore 
determinando F ingrossamento , ed il ri¬ 
stringimento del sacco; ma allora la ma¬ 
lattia ha recidivato, allorché si é cessata 
la compressione: e nel caso in cui la gua¬ 
rigione è stata radicale, e prodotta da 
una lunga, e forte compressione che ha 
obliteralo il sacco, vi è rimasta una la- 
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crimazione incurabile. Pure la compres¬ 
sione può essere utile, come diremo, per 
completare la guarigione , quando dopo 
aver dilatato il canale nasale, il tumore 
sussiste ancora, giacché il sacco è estre¬ 
mamente rilasciato. 

1/ ostruzione, o 1’ obliterazione del ca¬ 
nal nasale essendo la più ordinaria , e 
forse anco 1’ unica causa del tumore , e 
della fistola lacrimale, non si possono 
guarire queste malattie se non col rista¬ 
bilire la strada naturale alle lacrime, o 
aprendo loro un passaggio artificiale, se¬ 
condo i processi che noi andiamo ad e- 
sporre. 

Si ristabilisce il corso alle lacrime pel 
canal nasale per mezzo di iniezioni , di 
setoni, di sonde, di minugie, di. cannule 
spinte in questo canale pei condotti la¬ 
crimali , pel naso , o per mezzo di una 
incisione praticata al sacco lacrimale} dalle 
quali diverse maniere resultano i metodi 
di Anel> di Mejean , di La foresta di Petit , 
con tutte le modificazioni che loro sono 
state fatte subire. 

Anel è uno dei primi che abbiano ri¬ 
conosciuta Y ostruzione del condotto na¬ 
sale per la causa la più ordinaria del 
tumore, e della fìstola lacrimale, ugual¬ 
mente che la necessità di deostruire il 
condotto per pervenire alla guarigione 
perfetta di queste due malattie . Il suo 
metodo consiste nel ristabilire il canale 
nasale per mezzo della sonda spinta nel 
condotto lacrimai superiore, e delle inie¬ 
zioni fatte nell’uno e nell’altro condotto. 
Gli strumenti di Anel sono uno specillo 
d’oro, di platino o di argento, la di cui 
grossezza quasi eguale in tutta la sua 
estensione non ecceda per molto quella 
di una setola di cinghiale; la sua più 
sottile estremità termina in un piccolo 
bottone in forma di oliva; uno schizzetto 
di argento capace di contenere circa tre 
once di fluido, con dei sifoni d’oro del¬ 
la grossezza dello specillo. Ecco I’ uso 
che devesi fare di questi strumenti : si 
comincia colle iniezioni, e non si ricor¬ 
re alla sonda se non quando le iniezioni 
sono insufficienti. Evvi luogo di sperare 
che la malattia cederà a queste ultime 
quando comprimendo il tumore si farà 
colare nel naso una porzione della ma¬ 
teria, che riempie il sacco lacrimale; giac¬ 
ché allora l’ostruzione del canale nasale 
non è permanente, e dipende dall’inspes- 


simcnto del muco separato in abbondanza 
dalla membrana interna del sacco lacri¬ 
male, la quale è irritata, e qualche volta 
anco esulcerata. In questo caso non si 
tratta che di diluire il muco, di estrar¬ 
lo, e di detergere le esulcerazioni quan¬ 
do esistono ; e questo è ciò che le inie¬ 
zioni possono fare . Si possono spingere 
per l’uno, o per l’altro dei punti lacri¬ 
mali; ma l’inferiore è preferibile.il suo 
tragitto è più breve, e meno obliquo del 
superiore; la palpebra inferiore è meno 
mobile dell’altra, e la mano del chirur¬ 
go trova un punto d’ appoggio sopra la 
guancia. ’ 

Queste iniezioni devono esser fatte con 
acqua tepida, finché il passaggio del fluido 
nelle fosse nasali faccia conoscere che il 
canale é libero. Si inietta in seguito un 
fluido detersivo, come il decotto di foglie 
di noce , al quale si aggiunge del miele 
rosato, ed un poco di acqua vulneraria. 
Monro si serviva dell’acqua di calce, nella 
quale mescolava verso la fine della cura, 
dell’acqua vite, del vino, o qualche ac* 
qua ferruginosa. Altri hanno iniettato 
dell’acqua di rose, nella quale versavano 
qualche goccia d’ alcool canforato ; altri 
una soluzione di dieci, o dodici grani di 
solfato di rame in due libbre di acqua ec. 
Qualunque sia il fluido di cui si fa uso 
per queste iniezioni bisogna che sia stato 
filtrato attraverso un panno fine; il corpo 
estraneo del più piccolo volume potreb¬ 
be chiudere il foro dello schizzetto. Ecco 
la maniera di far le iniezioni : il inalato 
essendo assiso in faccia di una finestra 
bene illuminata, colla testa fissata da un 
aiuto , o appoggiata sulla spalliera della 
sua sedia , il chirurgo situato davanti a 
lui rovescierà la palpebra inferiore col¬ 
l’indice della mano sinistra , se si tratta 
dell’occhio sinistro, affine di render pa¬ 
lese il punto lacrimale: prenderà colla 
mano destra lo schizzetto il di cui corpo 
sarà posto fra il dito indice , ed il me¬ 
dio, mentre che il pollice sarà insinuato 
nell’anello che termina il manico incas¬ 
sato nello stantuffo. Egli introdurrà il 
sifone nel punto lacrimale, avendo l’at¬ 
tenzione di darli una direzione perpen¬ 
dicolare a questo punto; se lo poi tasse 
obliquamente, egli sdrucciolerebbe sopra 
1’ apertura senza penetrarvi, e vi deter¬ 
minerebbe uno stato di spasmo, che ren¬ 
derebbe 1* introduzione del sifone diffici- 
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lissinia, e fors’anco impossibile. Tostochè 
il sifone è pervenuto nel condotto lacri¬ 
male, si inclina lo schizzetto affinchè la 
direzione del "sifone sia la medesima di 
quella del condotto, e che il fluido pe¬ 
netri più facilmente nel sacco. LWifizio 
del sifone è sì stretto, che per poco che 
esso appoggiasse contro le pareti del con¬ 
dotto lacrimale, l’iniezione non potrebbe 
in alcun modo penetrarvi. Si ripetono 
queste iniezioni tre , o quattro volte di 
seguito, la mattina, e la sera. Avanti di 
spingere la prima, si comprime il tumo¬ 
re per cacciare le lacrime, e la materia 
mucosa che esso contiene ; si deve com¬ 
primerlo ugualmente dopo ciascuna inie¬ 
zione per sbarazzare il sacco dal fluido 
che vi è rimasto. 

Siccome bisogna tenere lo schizzetto 
colla mano opposta alla parte malata, se 
la malattia è a destra, e che il chirurgo 
non sia ambidestro, farà assidero il ma¬ 
lato sopra una sedia bassa , e si porrà 
dietro a lui. In questo modo, egli terrà 

10 schizzetto colla mano destra, nel tempo 
che rovescierà la palpebra col pollice della 
mano sinistra. 

Quando il fluido iniettato cola nelle 
narici, si può sperare di guarire la ma¬ 
lattia continovando le iniezioni : nel caso 
contrario bisogna avere ricorso alla son¬ 
da: la si introduce pel condotto lacrimai* 
supcriore la di cui direzione si allonta¬ 
na meno da quella del sacco, e del con¬ 
dotto nasale , che il condotto inferiore. 

11 malato essendo assiso come per l’inie¬ 
zione, il chirurgo situato davanti a lui, 
rialza la palpebra superiore col pollice 
sinistro, se sia il destro malato, e vice¬ 
versa , la tira un poco in dentro affine 
di metter bene allo scoperto il punto la¬ 
crimale , e di dare al condotto una di¬ 
rezione che si avvicini a quella del sac¬ 
co , e del canal nasale : egli tiene come 
una penna da scrivere, per l’occhio de¬ 
stro , colla sinistra , e colla destra per 
l’occhio sinistro, la sonda bagnata nel- 
1’ olio , e la porta nel punto lacrimale , 
dirigendola in principio quasi perpendi¬ 
colarmente dal basso in alto , ed in se¬ 
guito dall’ alto in basso , e dal di fuori 
al di deiitro per farle percorrere il con¬ 
dotto lacrimale, e per farla penetrar nel 
sacco. Allorché essa vi è arrivata , la si 
riaddirizza perpendicolarmente; la si in¬ 
sinua dolcemente nel canal nasale girali- 
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dola fra le dita, e si continova a spin¬ 
gerla senza violenza finché il solletico, o 
il dolore, che il malato prova nella na¬ 
rice, ed il sangue che esce dal naso, fac¬ 
ciano conoscere che essa é pervenuta al 
di là dell’orifizio inferiore del canale. Si 
lascia per un momento nelle vie lacri¬ 
mali, e dopo averla ritirata, si fa delle 
iniezioni, come abbiamo detto di sopra. 

Il metodo d’ Anel è molto ingegnoso ; 
esso è fondato sulla cognizione della strut¬ 
tura, e delle funzioni delle vie lacrima¬ 
li ; ma non conviene se non quando la 
malattia è recente , quando il sacco la- 
A crimale ed il canal nasale sono intasati 
da umori capaci di essere diluiti, e quan¬ 
do la compressione del tumore fa uscire 
questi umori in parte dai punti lacrima¬ 
li, ed in parte dal canal nasale. Spesso 
ancora in questo caso le iniezioni non 
sono di alcuna utilità, e dopo molti mesi 
di cura il malato si trova nello stato 
medesimo di prima , lo che io ho visto 
più volte su - malati che sono stati gua¬ 
riti in seguito con un altro metodo. 
Quando il canal nasale è ostrutto, e so¬ 
prattutto quando esso è obliterato non 
si può ritrarre alcun vantaggio dal me¬ 
todo d 'Anel* Infatti come sperare di po¬ 
tere aprire questo canale con uno istru- 
mento così fino, e così flessibile come è 
la sonda di cui si fa uso! Sarebbe anco 
pericoloso il tentarlo; giacché oltre alla 
irritazione, ed al dolore che resulta sem¬ 
pre dall’introduzione di questa sonda, si 
può anco correre il rischio di lacerar la 
membrana interna del sacco, e del canal 
nasale, e dare luogo alla sua infiamma¬ 
zione, ed alla sua esulcerazione. Quindi 
questa parte del metodo aneliano è stata 
abbandonata, non solo come insufficiente, 
ma ancora come nociva . Non si è con¬ 
servato di questo metodo che le iniezio¬ 
ni delle quali si fa uso soprattutto per 
mantener libero il canal nasale dopo a- 
verlo deostruito con un altro metodo. 

Il metodo di Mcjcan consiste nel pas¬ 
sare un filo di seta nelle vie lacrimali 
con uno specillo in forma di ago che si 
introduce pel punto lacrimai superiore , 
e che si ritira dal naso con un conve¬ 
niente istrumento : nel condurre in se¬ 
guito, ogni giorno, dal naso nel canale 
nasale per mezzo del filo di seta uno 
stuello di cotone, o di fila di cui si au¬ 
menta successi va mente la grossezza fino a 
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che questo canale sia bastantemente di¬ 
latato da permettere alle lacrime di co- 
' lare liberamente nel naso. 

Gli strumenti necessarii per questo me¬ 
todo sono uno specillo di sette in otto 
pollici di lunghezza di una finezza pro¬ 
porzionata al diametro dei punti lacri¬ 
mali, di una grossezza eguale in tutta la 
sua lunghezza, e di cui una estremità è 
ottusa senza esser bottonata, e 1’ altra è 
forata come i sottili aghi da cucire.; una 
sonda scannellata forata nel suo cui di 
sacco; una pinzetta molto simile alle pin¬ 
zette ad anello, ma piu piatta e curva ; 
un piccolo oncino ottuso; una sonda di 
argento , vuota , scannellata, ed avente 
dalla parte dalla scannellatura tre o quat¬ 
tro fori disposti sulla medesima linea a 
poca distanza gli uni dagli altri ; final¬ 
mente le palette di Cabanis . 

Quest’ultimo istrumento è composto di 
due piccole placche d’ argento, aventi 
molti fori, e che non differiscono che 
pel manico. Il manico dell’una è pieno, 
e cilindrico: quello dell’altra è cilindri¬ 
co, e vuoto; il primo entra nel secondo. 
Il fusto che forma quest’ultimo ha presso 
a poco due pollici di lunghezza p ed è 
terminato da una vite sulla quale è mon¬ 
tato un anello capace a ricevere il poi*- 
lice. Il manico vuoto ha lateralmente due 
anelli per l’indice, e pel medio; fra gli 
anelli esso è forato da due aperture pa¬ 
rallele, lunghe un m ezzo pollice in circa, 
nelle quali sdrucciola «una linguetta di 
argento fissata all’altra branca, affinchè le 
palette sieno sempre esattamente 1’ una 
sull’altra. Queste palette sono ovali, lun¬ 
ghe dieci linee, e larghe sei. I fori dai 
quali sono attraversate comunicano dal- 
l’una all’altra; ma cessano di corrispon¬ 
dersi quando si fa avanzare il manico 
pieno dentro al manico vuoto . La su¬ 
perficie esterna di ciascuna paletta è at¬ 
traversata da solchi molto profondi che 
conducono da un foro all* altro. Ecco il 
metodo di Mejean. 

Assiso il malato colla testa appoggiata 
contro al petto di un ajuto, il chirurgo 
alza la palpebra superiore col pollice 
della mano sinistra, se si tratta dell’oc- 
chio sinistro, e con quello della destra, 
se è il destro; con 1’ altra prende lo spe¬ 
cillo che esso tiene come nel .metodo 
d’ Aiiel , e l’introduce nel punto lacrimai 
supcriore; quando è arrivato nel sacco, 
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lo riaddirizza, e continuando a spingerlo, 
lo fa penetrar nel canale nasale fino nelle 
fosse nasali. Se esso incontra degli osta¬ 
coli da non poter vincere collo specillo 
ottuso, lo ritira, e gli sostituisce quello 
appuntato. Si riconosce che lo strumento 
è penetrato nel naso al dolore che il 
malato vi sente, al sangue che ne cola, 
e finalmente perchè si tocca a nudo restre¬ 
mi tà dello specillo sotto il turbinato in¬ 
feriore. 

Allora si tratta di ritirare Io specillo, 
lo che può farsi coi diversi strumenti dei 
quali abbialo parlato più alto. Se si ado- 
pra la tenta scannellata, la si introduce 
sotto il turbinato inferiore, e si fa in 
modo' da insinuar lo specillo nella sua 
scannellatura; dopo di che, ritirandola un 
poco, si spinge lo specillo dall’ alto in 
basso, e si insinua la di lui estremila 
nel foro, da cui è bucata. Allora si ri¬ 
curva l’estremità dello specillo con un 
mezzo giro della tenta in dentro , in se¬ 
guito la si tira a se, e si fa uscire dal 
naso tanto lo specillo che il filo che l’at- * 
traversa. Questo filo è 1* estremità di un 
gomitolo che si nasconde fra i capelli, o 
sotto al berretto dell* ammalato. Esso de¬ 
ve essere tanto lungo da servire per tut¬ 
to il tempo della cura, perchè ad ogni 
medicatura , bisognerà tagliare tutta la 
porzione del filo, che nella medicatura 
precedente sarà rimasto impegnato nelle 
vie lacrimali, cd esposto ali’ umido. Se si 
adopra la tenta scannellata guarnita da 
molti fori, la si porta sotto il turbinato 
inferiore, e subitochè l’estremità dello 
specillo ha attraversato uno dei fori la 
si ritira nel tempo medesimo che si spin¬ 
ge lo specillo dall* alto in basso. Quando 
si adopra V oncino, dopo aver preso lo 
specillo, lo si ricurva tirandolo come 
colla sonda. Finalmente servendosi delle 
palette di Cabanis , si portano orizzon¬ 
talmente sotto l’estremità dello specillo 
che si insinua nei fori corrispondenii; 
esso vi resta fissato facendo sdrucciolare 
le placche l’una sull’altra e si ritira come 
è stato detto di sopra, ma senza volgere 
lo strumento. Tutti questi strumenti so¬ 
no ugualmente propri ad afferrare lo spe¬ 
cillo sotto il fui binato inferiore; ma ec¬ 
cettuata la tenta scannellata , la di cui 
scannellatura è attraversata da molti fori, 
essi hanno tutti 1’ inconveniente di cur¬ 
vare la porzione dello specillo che gli 
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soi monta in fonomimie, e di formarne una 
specie d onci no, che può lacerare la mem¬ 
brana pituitaria: questa tenta merita dun¬ 
que la preferenza. 

Quando la seta è stata condotta fuori 
del naso, e che lo sorpassa per la lun¬ 
ghezza di un pollice, vi si fa un nodo, 
e si fissa sulla gota con un poco di drappo 

di Inghilterra. Si lasciano le cose in que¬ 
sto stato finché il dolore cagionato dal- 
1 operazione non faccia tregua, lo che 
accade ordinariamente in capo ai due, o 
tre giorni. Allora si attacca all’ estremità 
inferiore del filo uno stuello composto 
di tre, o quattro fili di cotone, lunghi 
due pollici e mezzo, e che si spalmano 
di cerato, o di un mescuglìo d* olio di 
mandorle dolci, e di unguento diapalma. 
Questo stuello è attaccato inferiormente 
ad un filo, che serve a condurlo fuori 
ad ogni medicatura. Tirando in alto la 
seta, si fa salire lo stuello nel canal na¬ 
sale, e fino alla parte superiore del sac¬ 
co. Si rinnuova ogni ventiquattro ore, e 
si ha cura di aumentarne la grossezza 
progressivamente pei corso di sei setti¬ 
mane, o di due mesi, finché il canal na¬ 
sale sia libero a segno da permetter l’in¬ 
gresso ad un grosso stuello, e che non 
compariscano piu materie purulente. 

Malgrado i successi che Mejean, ed al¬ 
tri chirurghi dicono di avere ottenuti con 
questo metodo, vi sono stati riconosciuti 
degli inconvenienti che hanno indotto i 
pratici ad abbandonarlo quasi intiera¬ 
mente. Questi inconvenienti sono i.° la 
difficoltà di fare pervenire lo specillo fino 
al punto in cui il canal nasale è ostrut- 
toj questa difficoltà resulta dall’ angolo 
che forma il condotto lacrimale colla pa¬ 
rete interna del sacco, dalla quale lo 
specillo è trattenuto, di modo che se si 
vuol forzare la resistenza che oppone 
questa parete, 1’ estremità del sottile stru¬ 
mento si ripiega sopra se stessa, e si ha 
anco qualche fatica a ritirarlo: all’im¬ 
possibilità di far passare lo specillo a 
traverso la parte ostrutta, quando l’ostru¬ 
zione è antica c considerabile, e che 
1’ estremità dell’ istrumento è ottusa: 3.° il 
timore di fare una falsa strada, se si adopra 
allora uno specillo appuntato come uno 
spillo: 4. 0 i dolori che resultano dal pas¬ 
saggio dello specillo, dalf azione dello 
strumento col quale si afferra la sua estre¬ 
mità sotto il turbinato inferiore, e dall’iu- 


troduzione dello stuello nei primi giorni 
di medicatura: 5 .° finalmente l’irritazione 
prodotta dalla presenza del filo di seta, 
dal che resulta l’ingorgo delle palpebre, 

1 oftalmia, e qualche lacerazione del con¬ 
dotto lacrimale. 

Pallile ci è 1 ’ inventore del metodo se¬ 
guente: si introduce pel punto lacrimai 
superiore fino al naso, una cannula d’oro 
lunga tre pollici, di grossezza proporzio¬ 
nata al diametro dei condotti lacrimali, 
e che rinchiude dentro di se uno specillo, 
o filo dell istesso metallo. Quando l’estre¬ 
mità della cannula è giunta nella fossa 
^nasale, si ritira lo specillo, e si introdu¬ 
ce in sua vece una corda di budello, sot¬ 
tile a segno di scorrere facilmente nella 
cannula, o penetrare nel naso, di dove 
il malato la ritira soffiandosi il naso, o 
facendo uno starnuto; e se essa non vie¬ 
ne espulsa in questo modo, il chirurgo 
ne la ritira con uno oncino ottuso * In 
capo ad alcuni giorni si sostituisce alla 
corda di budello un filo di seta, che 
serve a condurre gli stuelli di cui ab- 
biam parlato di sopra. Questo metodo 
offre tutti gli inconvenienti di quello di 
Mejean e la maggior parte in iu un gra¬ 
do piu elevato* Per ciò esso è andato in 
disuso. 

Il metodo di Laforest consiste nel ri¬ 
stabilire la via alle lacrime per la parte 
del canal nasale, coll’ introdurre in quee 
sto canale per la via del naso delle sond- 
piene, e col farvi penetrare qualche inie¬ 
zione per mezzo di sifoni vuoti. Si è ve/ 
duto, secondo che insegna Louis Aline - 
professore di chirurgia a Genova, riven¬ 
dicare nell’Accademia reale di chirurgia 
contro Lajovest , 1’ anteriorità dell* uso 
di siringare il canal nasale dalla parte 
del naso; ma Bianchi lo faceva fin dal- 
1 anno 1716; esso aveva ancora ricono¬ 
sciuta la possibilità di fare delle iniezioni 
per la via del naso iu questo condotto, 
senza però averle eseguite j ma esso ne 
aveva avuta espressamente l’idea. 

Gli strumenti necessarii per questo me¬ 
todo sono alcune sonde piene, di diversa 
lunghezza e grossezza, proporzionate al 
diametro del canale nasale, ed una delle 
quali è forata alla sua estremità per pas¬ 
sare un setone a traverso la fistola : tre 
sonde vuote di diversa grossezza, aventi 
alla loro concavità un anello nel quale 
si insinua il filo che serve a fissarle; fi- 
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n al mente uno schizzetto con un lun¬ 
go sifone proprio ad essere introdotto 
nelle sonde vuote. Tutte queste sonde 
sono curve in quasi tutta la loro lun¬ 
ghezza a guisa d’ arco di cerchio, presso 
a poco come le siringhe delle quali si fa 
uso negli uomini per esaminar la ve¬ 
scica. 

L’ operazione di Lafovest è semplicej 
ma per eseguirla con facilità e prontezza, 
bisogna avere una esatta cognizione della 
struttura, e della situazione delle parti 
e delle variazioni delle quali esse sono 
suscettibili. Ecco come si pratica. 

Assiso il malato sopra una sedia, colla 
testa un poco rovesciata, ed appoggiata 
contro il petto di un ajuto, il chirurgo 
prende una sonda piena, la cui lunghezza, 
grossezza, e forma sono subordinate al- 
T età del malato, allo stato naturale, ed 
anco allo stato patologico delle vie la-i 
crimali; egli la tiene colle prime tre dita 
della mano destra, se la malattia è a 
destra, e con quelle della mano sinistra, 
se essa è a sinistra. Egli porta lo stru* 
mento nel naso dall’ alto in basso, e dal 
di dentro in fuori in modo da insinuarlo 
al di sotto del turbinato inferiore. Quando 
vi è giunto, gli si fa fare un mezzo giro 
assai simile a quello col quale si spinge 
una siringa nella vescica orinaria: l’estre¬ 
mità inferiore della sonda deve penetra-, 
re dal basso in alto, e dal di dentro in 
fuori, ed insinuarsi nell* orifizio inferiore 
del canal nasale, nel tempo che la sua 
estremità esterna ò portata in basso, ed 
un poco in dentro. Si conoscerà che l’estre¬ 
mità della sonda è nel condotto, quando 
sarà immobile sotto il turbinato inferiore 
e che non sarà possibile di farvela va¬ 
cillare. Resta ancora a farle percorrere 
tutta la lunghezza del canale nasale, ed 
a farla montare fino nel sacco; e vi si 
arriva facendole eseguire una specie di 
moto d’ altalena, ed imprimendole piccole 
scosse ; il tatto poi informa quando è 
arrivata nel sacco. Si lascia la sonda per 
più giorni nelle vie lacrimali, per distrug¬ 
gerne 1* ostruzione; la si fa rimpiazzare 
in seguito da una cannula per mezzo 
della quale si fanno più volte al giorno, 
delle iniezioni delle quali si continova 
E uso per tutto quel tempo che sembre¬ 
rà necessario. 

L’esecuzione di questa operazione è in 
generale facilissima sid cadavere: ma non 


e però tale ( ed anco a molta distanza) 
sul vivo. Un solletico penoso, e quasi in¬ 
sopportabile, l’irritazione, e l’escoriazione, 
Finfiammazione, il gonfiamento della mem¬ 
brana pituitaria, la frattura del turbinato 
inferiore ne sono le conseguenze ordina¬ 
rie, e quasi inevitabili. Oltre a questi in¬ 
convenienti, molti ostacoli possono opporsi 
all’introduzione della sonda. Questi osta¬ 
coli vengono dalla strettezza naturale del¬ 
l’orifizio inferiore del canal nasale, da in¬ 
gorghi, da callosità, o da adesioni delle 
pareti di questo condotto, dal ristringi¬ 
mento delle fosse nasali, dalla posizione 
viziosa del setto delle narici, il quale è alle 
volte talmente inclinato da premere l’uno 
dei turbinati in tal modo che il suo mar¬ 
gine inferiore tocchi la porzione dell’osso 
massillare , che forma la separazione fra 
le narici, e l’antro massillare: dalla pro¬ 
porzione che deve esistere fra la sonda , 
ed il canal nasale: finalmente dalla gran¬ 
dezza, o dalla situazione troppo bassa dei 
turbinati inferiori, che è tale alle volte, 
che la sonda, qualunque sia 1' attenzione 
che si impiega, sdrucciola sul turbinato 
inferiore, in vece di entrarli sotto, e cosi 
non si insinua nell’ orifizio inferiore del 
canale nasale. Fra qnesti ostacoli, ve ne 
sono alcuni che possono esser sormontati, 
quando son conosciuti, mentre ve ne sono 
altri che è impossibile di vincere, e che 
rendono 1’ operazione assolutamente ira¬ 
praticabile. 

Questo metodo può riuscire nei tumori 
lacrimali che dipendono dall’intasamento 
del canal nasale occasionato da materia 
mucosa ; ma esso è ordinariamente privo 
di successo in quelli che hanno per causa 
il ristringimento, o l’obliterazione di que¬ 
sto condotto . Per questa ragione esso è 
abbandonato intieramente ai giorni no¬ 
stri, 

Cabanis ha modificato il metodo di La- 
jovest combinandolo^con quello di Mejean. 
Esso ha fatto eseguire una sonda flessibile 
coperta di una sottilissima carta pecora, 
che adatta e fissa sulla sonda per mezzo 
di seta non torta. L’ estremità di questa 
sonda è guarnita di due piccole anse che 
servono ad attaccare il filo passato pel 
punto lacrimale superiore, e che è desti¬ 
nato a tirar la sonda in alto, ed a porla 
nel canal nasale: si fanno in seguito delle 
iniezioni per questa sonda nelle vie lacri¬ 
mali . Questo metodo è veramente una 
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perfezione di quello di LaJorest\ è certo 
che la sonda introdotta in questo modo 
penetra con facilità; che essa non espone 
ad incomodi tasteggiamenti, nè ad irritare, 
o lacerare la membrana pituitaria, nè a 
rompere il turbinato inferiore. Ma questo 
vantaggio è contrabbilanciato dalla diffi¬ 
coltà colla quale si passa il filo nel con¬ 
dotto delle lacrime , e dagli accidenti ai 
quali questa prima parte d’operazione può 
dar luogo . E quando il filo è passato , 
qual vantaggio può egli esservi a servirsi 
di una cannula flessibile, per dilatare il 
canal nasale? Non è egli più facile, e 
più sicuro il giungere a questo fine, im¬ 
piegando degli stuelli dei quali si aumenta 
successivamente la grossezza? Del resto il 
metodo di Cabanis , sebbene immaginato 
per perfezionare quelli di Mcjean , e di 
Lnforesi , è ancora più obliato di questi 
metodi stessi. 

I chirurghi anteriori a Petit , non pen¬ 
savano punto a ristabilire il corso natu¬ 
rale alle lacrime, quando gli specilli trop¬ 
po sottili e troppo deboli d’ A nel non 
potevano forzare P ostacolo dal quale era 
chiuso il canal nasale ; allora essi prati¬ 
cavano una nuova strada col rompere 
Posso uuguis , quasi sempre senza necessità, 
e senza ragione, sulla falsa idea che la 
malattia avesse per causa, o perlomeno 
ohe essa fosse sempre accompagnata dalla 
carie dell’ osso uuguis . Il metodo sosti¬ 
tuito da Petit alla perforazione di que¬ 
st’osso, consiste nel ristabilire il corso na¬ 
turale alle lacrime, deostruendo il canal 
nasale con una sonda , e con delle mi¬ 
nugie , introdotte per un’ apertura fatta 
al sacco lacrimale, al di sotto del ten- 
dine del muscolo orbicolare delle pal¬ 
pebre. Questo metodo è fondato, come 
si vede, sulla struttura delle parti, e 
sul meccanismo delle loro funzioni , che 
C 83 Q tende a ristabilire . Ecco la manie¬ 
ra di operare di Petit ; il malato as¬ 
siso sopra una sedia, appoggia la testa 
contro il petto di un ajuto, che ap¬ 
plica le dita sulla fronte, a fine di te¬ 
nerla stabilmente. Un altro ajuto tonde 
le due palpebre tirandole verso P angolo 
esterno; allora si vede il tendine del mu¬ 
scolo orbicolare ; ed è al di sotto di que¬ 
sto tendine che si incomincia P incisione, 
che deve avere sei, o otto linee , e se¬ 
guire la direzione del margine dell’orbita. 
Questa incisione penetra nel sacco. Il bi- 


•turino di cui si serviva Petit aveva una 
leggiera scannellatura sul piano della lama 
in vicinanza del dorso; e siccome il dorso 
deve sempre esser rivolto dalla parte del 
naso, esso aveva due bisturini scannel¬ 
lati, uno da ciascun lato. La punta del 
bisturino essendo giunta nella parte su¬ 
periore del caual nasale, la sonda scan¬ 
nellata tagliata a punta come Pestremilà 
di una penna temperata , viene spinta per 
la scannellatura del bisturino nel canal 
nasale, fino sul piano delle fosse nasali. 
Facendo fare qualche moto alla sonda, 
si distruggono tutti gli ostacoli, e la sua 
♦scannellatura favorisce in seguito l’introdu¬ 
zione di una minugia. Si cambia ogni 
giorno questa minugia che si spalma di 
quel medicamento che si giudica più con¬ 
veniente. Vi sono dei pratici che usano 
uno specillo di piombo per cicatrizzare 
la superficie interna del canale. Final¬ 
mente quando la ferita non fornisce più 
materia purulenta, si cessa dall’uso delle 
minugie , o dello specillo di piombo; le 
lacrime riprendono il loro corso naturale 
dall occhio nel naso, e la ferita esterna 
si riunisce in pochi giorni. 

1 ale è il metodo che Petit impiegava 
contro la fìstola lacrimale semplice. Quan¬ 
do la malattia era complicata , egli mo¬ 
dificava questo metodo secondo la natura 
della complicazione ; se P apertura della 
fìstola è semplice, bisogna contentarsi di 
comprenderla nell’incisione semilunare dei 
tegumenti : ma se essa è contornata da 
carni fungose , o callose , queste devono 
esser distrutte, non con i cateretici, l’ef¬ 
fetto dei quali può estendersi al di là del 
male, ma per mezzo dell’ istrumento ta¬ 
gliente , con cui si asportano in un sol 
colpo , risparmiando la pelle che non è 
alterata, il sacco, ed i condotti lacrimali. 

La porzione dell’osso unguis che forma 
la scavazione lacrimale, può esser denu¬ 
data o cariata; quando è semplicemente 
denudata, sacondo Petit , essa si ricuo- 
pre in qualche caso, senza sfollarsi, se si 
ha cura di impedire il soggiorno della 
sanie, medicando mollemente e spesso, 
e prevenendo, o combattendo P infiam¬ 
mazione coi rimedii convenienti. Se Posso 
non si ricuopre, si aspetta P esfoliazionc, 
c se essa è tardiva , la si provoca, coi 
mezzi dei quali si fa uso nella carie. 

In quest’ultima complicazione, Petit 
aspettava che P infiammazione fosse dissi- 
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pata, e la suppurazione bene stabilita ; 
egli si serviva in seguito di uno stru¬ 
mento lungo ed assai stretto, fatto a 
guisa di bulino ad una delle sue estre¬ 
mità , e all’altra a forma di scalpello. 
Portava sull’osso quella parte che giudi¬ 
cava conveniente , o per pungere , o per 
raschiare, o anco per distruggere l’os¬ 
so , procurando di offendere le carni 
meno che fosse possibile. Toglieva in se¬ 
guito le scheggie più grosse , ed ab¬ 
bandonava le altre alla suppurazione. 
Queste manuvre son facili, quando non 
si esercitano che sull’osso wiguisj ma se 
l’apofisi montante dell’osso massiilare è 
alterata, vi è necessaria maggior destrezza, 
tempo, e pazienza. 

È estremamente raro che il tumore, e 
la fistola lacrimale sieno complicati dall’ 
ostruzione, o dall’obliterazione dei punti 
lacrimali Si conosce quando ciò ha luogo 
dall’abbondante, e continua lacrimazione, 
e dalla quantità della materia che esce 
dalla fistola quando ne esiste una, e so¬ 
prattutto all’impossibilità di fare penetrare 
la sonda e le iniezioni nel sacco. Quando 
i due punti lacrimali sono intieramente 
obliterati, il male è incurabile ; anco 
dopo la guarigione della fìstola o del. 
tumore, vi resterà una lacrimazione con¬ 
tinova. Quando i punti lacrimali sono 
aperti, e che i condotti soli sono ostrutti, 
bisogna far di tutto per deostruirli colla 
sonda di Anel , e col farvi delle inie¬ 
zioni. Se la sonda avanza molto in que¬ 
sti condotti, e se essa non è arrestata che 
verso il canal comune che gli unisce al 
sacco lacrimale. Petit consiglia di forzare 
un poco per entrare nel sacco, e dicedi 
averlo fatto più volte con successo. In un 
caso di questa specie , dopo aver passato 
lo specillo fino nel sacco, egli introdusse 
un filo d’oro nel luogo dello specillo , col 
quale aveva forzato il condotto ; spinse 
questo filo molto avanti nel sacco per 
poterlo portar fuori dal foro fistoloso, 
con un piccolo cucchiajo un poco curvo, 
che introduceva per la fistola ; tagliò que¬ 
sto filo alla distanza di un dito traverso 
dal punto, e dalla fistola lacrimale, ne 
ripiegò ambedue l’estremità, e le involtò 
in un piccolo pannolino in modo che 
essi non potessero offender l’occhio. Per 
render completa questa operazione, Petit 
volle far 1* istesso al punto lacrimai su¬ 
periore , ma non vi potè mai passar la 
Boyev Tom • 111» 


sonda, e ciò nonostante il malato guarì 
senza epifora. 

Un metodo che ha per oggetto il ri¬ 
stabilimento delle parti nel loro stato na¬ 
turale, e la di cui esecuzione è semplice 
• poco dolorosa, non poteva mancare del 
suffragio comune . Così appena che fu 
conosciuto il metodo di Petit , i pratici 
i più illuminati si affrettarono di adot¬ 
tarlo. Per altro si vidde ben presto, che 
esso era suscettibile di ulterior perfezio¬ 
ne . Gli furono fatte subire diverse mo¬ 
dificazioni, con le quali si ebbe in mira 
di renderne più sicura, e più facile l’e¬ 
secuzione, il successo più certo, e le con¬ 
seguenze meno spiacevoli. Fra queste mo¬ 
dificazioni, le une hanno rapporto all’in¬ 
cisione del sacco lacrimale, le altre ai 
mezzi proprii a sbarazzare e dilatare il 
canal nasale. 

L’idea di deostruire il canal nasale con 
un istrumento introdotto per mezzo di 
un’ incisione fatta al sacco lacrimale , si 
presentò quasi nel medesimo tempo a Pe¬ 
tit , e a Monro , e mentre il primo di 
questi due saggi , ed abili chirurghi co¬ 
municava all’Accademia Reale delle Scien¬ 
ze il suo metodo operatorio, il secondo 
faceva conoscere alla Società d’Edimburgo 
un’operazione simile nella sostanza, e di¬ 
versa solo in qualche circostanza acces¬ 
soria . Monro avendo osservato che ad 
onta di tutte le precauzioni prese per 
impedire il vuotamento del sacco, la sem¬ 
plice pressione del suo strumento faceva 
uscire le lacrime dai punti lacrimali, ed 
abbassava il tumore; che gli sarebbe stato 
difficile di aprire il sacco senza esporsi a 
tagliare nel tempo istesso la sua parete 
posteriore, ed a lasciare il solco dell’osso 
ungitis a nudo, Monro introduceva una 
piccola tenta in uno dei punti lacrimali, 
e la dava ad un ajuto per sostenere il 
sacco, spingendo in fuori la sua esterna 
parete; con un piccolo bisturino appun¬ 
tato, curvo, e ben tagliente tagliava i te¬ 
gumenti così tesi , ed arrivava fino alla 
sonda; allora prendeva una forbice curva 
ed introducendo una tenta scannellata 
nel sacco, dilatava 1’ incisione prima in 
alto e poi in basso, finché il sacco fosse 
rimasto aperto per tutta la sua lunghez¬ 
za . I timori di Monro non hanno spa¬ 
ventato i pratici ; niuno , che io sappia, 
ha adottato l’introduzione della tenta nel 
sacco lacrimale, per facilitarne l’incisione; 
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essa è stata rigettata come una compli¬ 
cazione inutile, e dolorosa. E stata pure 
riguardata come inutile 1* estensione che 
Monro dava all’ incisione: si è visto che 
non era necessario di aprire il sacco in 
tutta la sua lunghezza, e che un’incisio¬ 
ne così grande, e nella quale il tendine 
del muscolo orbicolare fosse stato com¬ 
preso, avrebbe lasciato una cicatrice de¬ 
forme, lo che bisogna evitare per quanto 
è possibile. 

PouCeau avendo inutilmente tentato di 
passare un setone pei punti lacrimali, so¬ 
pra una dama che aveva un tumor la¬ 
crimale, non osò proporre l’apertura del 
sacco secondo il metodo di Petit, perchè 
era ben sicuro di trovare la piò forte 
opposizione per parte della malata . La 
necessità gli inspirò il metodo seguente : 
egli insinuò una lancetta nel sacco lacri¬ 
male fra la caruncola c la palpebra in¬ 
feriore internamente, e la fece penetrare 
profondamente dandole una direzione obli¬ 
qua verso il fondo del sacco. Condusse una 
tenta sul piano della lancetta nel condotto 
nasale; edopo averritirato la lancetta, deo¬ 
struì facilmente il condotto, e spingendo 
la tenta perpendicolarmente, la fece pe¬ 
netrare nel naso. Questa dama guarì per¬ 
fettamente, senza altro accidente che un 
piccolo ingorgo con ecchimosi. In seguito 
Pouteau ha continuato ad incidere il sacco 
lacrimale fra la palpebra inferiore, ed il 
globo dell’occhio, ed ha attribuito a que¬ 
sta maniera di operare molti vantaggi, fra 
i quali quello di evitare la deformità di 
una cicatrice. Ma questo vantaggio è leg¬ 
giero in paragone dell’irritazione , e dei 
dolori dell’ iulìammazione , dell’ ingorgo 
della congiuntiva, dell’occhio ec. che de¬ 
ve occasionare l’introduzione, ed il sog¬ 
giorno delle minugie, o la presenza dei 
(ilo con cui si tira il setone dal basso in 
alto per farlo montare nel canal nasale. 
Quindi il metodo di Pouteau è oggi ab¬ 
bandonato , e si può anzi dire che non 
ha mai avuto credito, malgrado la repu¬ 
tazione del suo autore. Per l’incisione a- 
dunque del sacco si è seguito il metodo 
di Petit ; ma si è osservato che uu’inci- 
sione di sei linee era inutile, e che ba¬ 
stava nella maggior parte dei casi darle 
un’estensione sufliciente da permettere la 
introduzione della tenta con la quale si 
deostruisco il canal nasale , c della can¬ 
nula che serve a passare un filo nelle vie 


lacrimali. Immediatamente dopo avere in¬ 
ciso il sacco lacrimale, Petit vi introdu¬ 
ceva una tenta colla quale deostruiva il 
canale . Monro vuole che dopo ave¬ 
re aperto il sacco si esamini attenta¬ 
mente la sua superficie interna, e se si 
osserva che essa sia fungosa ed ulcerata, 
che si riempia mollemente con degli 
stuelli spalmati di rimedii detersivi essic¬ 
canti o tonici a seconda dello stato del 
sacco. In questo caso, egli riguarda come 
inutile il passare delle tente, delle minu¬ 
gie o dei setoni nel condotto nasale. E- 
gli consiglia di tenere le labbra della fe¬ 
rita cruente per mezzo della pietra infer- 
k naie, mentre che si cerca di guarire la 
malattia del sacco coll’uso dei topici con¬ 
venienti. L’apertura fatta ai tegumenti si 
chiude poco tempo dopo che si è cessato 
di introdurvi gli stuelli, quando il sacco 
è ristabilito nel suo stato naturale. Que¬ 
sto saggio ed abile chirurgo assicura di 
aver impiegato questo metodo con suc¬ 
cesso . Louis ci insegna che gli è riu¬ 
scito tre volte . Io mi sono contentato , 
dice egli, di fare l’apertura del sacco; sa¬ 
peva che il condotto nasale non era clic 
intasato perchè la compressione del tu¬ 
more aveva qualche volta fatte passare 
delle materie purulente nella narice. Noi 
non vogliamo contrastrare i successi che 
Monro, e Louis dicono di avere ottenuti. 
Questi grandi pratici dicono di esser riu¬ 
sciti, e noi dobbiamo crederlo; ma dob¬ 
biamo però fare osservare che i casi nei qual i 
questo metodo potrebbe avere del successo, 
sono rarissimi, e che quasi sempre dopo 
avere inciso il sacco lacrimale , bisogna 
deostruire il canal nasale. 

Noi abbiamo veduto precedentemente 
che Petit si serviva per deostruire il ca¬ 
nale, di una tenta scannellata, pochissi¬ 
mo ottusa, e forse anco appuntata , per 
mezzo della quale egli portava in seguito 
una minugia in questo canale . Quando 
l’ostacolo non può esser sormontato con 
una tenta ordinaria, in luogo della tenta 
appuntata di cui Petit faceva uso, Monro 
raccomanda di servirsi di una piccola le¬ 
sina da calzolari, o di qualche altro istru- 
mento simile. Io credo che i casi in cui 
si potrebbe essere obbligati di adoprare 
la tenta acuta di Petit , o 1’ Strumento 
di Monro , debbano essere estremamente 
rari. Io sono quasi sempre giunto ad a- 
prire il canal nasale colla tenta scinoci- 
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lata chiamata tenta da panerecci, e spesso 
anco con uno specillo ottuso molto più 
grosso di questa tenta. 

Non basta di aprire il canal nasale , 
bisogna ancora dilatarlo, e ristabilirlo al 
suo diametro naturale. Si sono adopratc 
per questo le minugie, le tente, le can¬ 
nule, ed i setoni. Petit faceva uso di una 
minugia emplastica, più sottile verso l’e¬ 
stremità con cui entra nel canal nasale, 
che all’altra alla quale attaccava un filo. 
Questa minugia di cui si aumentava pro¬ 
gressivamente la grossezza , veniva cam¬ 
biata ogni giorno , e non se ne lasciava 
1’ Uso se non quando si credeva che la 
superfìcie interna del canale fosse ben ci¬ 
catrizzata . Morivo consiglia di tenere il 
canale nasale aperto per mezzo di una 
tenta, o di un setone. Vi sono dei pra¬ 
tici, che in vece di minugie e di tente, 
si sono serviti di una tenta di piombo di 
forma conica, la di cui grossa estremità, 
terminata da una tenta appianata che si 
applicava sulla pelle, impediva alla son¬ 
da di scendere. Questa tenta deve essere 
lunga abbastanza da sorpassare l’estremità 
inferiore del canal nasale. La si ritira 
tutti i tre o quattro giorni, e se ne so¬ 
stituisce una più grossa. Non se ne cessa 
l’uso che quando si giudica che il canal 
nasale è bastantemente dilatato da lasciar 
cadere liberamente le lacrime nel naso . 
Le minugie, le tente, e la sonda di piom¬ 
bo siccome hanno una forma conica, la 
loro estremità più sottile corrisponde al 
canal nasale, che si ha in mira di dila¬ 
tare, mentre che la loro grossa estremità 
tiene i margini della ferita dilatati, li ir¬ 
rita comprimendoli, lo che rende in se¬ 
guito la sua guarigione lunga, difficile, e 
la cicatrice più apparente . Da un altro 
lato , siccome questi corpi dilatanti sono 
introdotti dall’alto in basso, essi rovescia¬ 
no i margini della ferita verso il sacco 
lacrimale , e danno a questa ferita una 
forma conica , di modo che la cicatrice 
che ne resulta, presenta una depressione 
spiacevole. 

Si è creduto di poter evitare questi 
inconvenienti, ed assicurare nel tempo 
istesso il passaggio delle lacrime, ponen¬ 
do , e lasciando nel canale, dopo averlo 
dcostrutto, una cannula d* oro, o di ar¬ 
gento sulla quale si lascia cicatrizzare la 
ferita fatta alla pelle, ed al sacco lacri¬ 
male. Louis ci avverte che Foubert si è 


servito con frutto di questo mezzo, e che 
ha visto delle persone che essendosi sof¬ 
fiate fortemente il naso qualche mese dopo 
la loro guarigione, furono sorprese di re¬ 
stituire una cannula che esse non sape¬ 
vano essere stata lasciata nel condotto 
delle lacrime. Si è riguardata la cannula 
come propria non solo a dar passaggio 
alle lacrime , ma ancora a reprimere le 
carni che potrebbero elevarsi dalle pa¬ 
reti del condotto, e sostenere i tegumenti 
assottigliati e ripiegati in dentro dall’uso 
delle minugie. Vi è, dice Louis , un 
pregiudizio che non è senza fondamento 
contro 1* uso delle cannule ; esse sono 
Corpi estranei che intrattengono alle vol¬ 
te , e soprattutto nei soggetti di cattiva 
disposizione , delle flussioni , e delle in¬ 
fiammazioni pericolose. Questo inconve¬ 
niente non è il solo che possa produrre 
la cannula ; se essa viene ad intasarsi 
per mucosità, le lacrime sono ritenute, 
c la ferita non si chiude ; o se si chiu¬ 
de, la cicatrice non tarda a rompersi. 
Spesso ancora la cannula non riempiendo 
esattamente il canal nasale , risale nel 
sacco lacrimale, si insinua sotto i tegu¬ 
menti, e dà luogo ad un asceso del quale 
bisogna far 1’ apertura , per ritirare se 
è possibile questo corpo estraneo : ovve¬ 
ro, lo che è più raro, la cannula scen¬ 
de nelle fosse nasali, ed esce spontanea¬ 
mente o mentre il malato si soffia il na¬ 
so. Tutti questi effetti della cannula, che 
noi abbiamo visti più volte, hanno im¬ 
pegnato i pratici a rinunziare al di lei 
uso come mezzo di condurre le lacrime 
nel naso. Del resto se si volesse adoprare 
una cannula con questa intenzione , bi¬ 
sognerebbe proporzionarne la grossezza , 
e la lunghezza all* età del malato ; fare 
ogni giorno delle iniezioni dai punti la¬ 
crimali a fine di togliere le mucosità che 
potrebbero arrestarsi nella cannula. Se il 
malato prendesse tabacco , bisognerebbe 
raccomandarli di non tirarne dalla na¬ 
rice corrispondente alla cannula , e se 
egli obliasse questa pracauzione bisogne¬ 
rebbe farli inspirare dell’ acqua tepida 
dalla narice. 

Fra i diversi mezzi che sono stati sosti¬ 
tuiti alle minugie di cui PeLit faceva uso 
per dilatare il canal nasale , il setone è 
quello che sembra il più proprio ad adem¬ 
piere a questo oggetto , ed è pur quello 
che è più generalmente adottato. Abbia- 
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ino detto che per tenere il canal nasale 
aperto, Monro vuole che si adopri una 
tenta, o un setone. Questo gli sembrò 
preferibile , ma la difficoltà stava nel si¬ 
tuarlo. Per sormontarla, egli fece fare 
una tenta flessibile d’ argento , lunga 
circa tre pollici, curva a semicerchio da 
una estremità, e quasi retta per la lun¬ 
ghezza di mezzo pollice alla sua punta. 
Sembra che questo metodo non fosse mai 
più che un progetto , giacché Monro si 
contenta di dire che ha ritirato senza 
molta pena questa tenta dalle narici di 
molti cadaveri , e senza farla cambiar di 
forma. La gran sensibilità dell’ interno 
del naso non è un piccolo ostacolo con¬ 
tro 1’ uso di questo istrumento. 

Lecat è il primo che abbia adoprato 
il setone per dilatare il canal nasale. Egli 
propose questo mezzo nel 1754 nel mercu¬ 
rio del mese di Decembre. Louis parlando 
di questo metodo nelle Memorie dell’Ac¬ 
cademia , dice che la difficoltà di far 
passare lo stuello dal sacco lacrimale al 
di fuori delle narici , 1 ’ aveva fatto ab¬ 
bandonare. Ma Lecat reclamò contro que¬ 
sta asserzione nel Giornale di Medicina 
del mese di Maggio 1759. Egli pretese 
che Louis fosse stato ingannato da due 
falsi rapporti, ed annunziò che dopo il 
i 7 34 egli non aveva mai cessato di trat¬ 
tare la fìstola lacrimale senza introdurre 
uno stuello nel canale tutte le volte, 
che questo canale non si fosse trovato 
obliterato , o chiuso del tutto. Lecat si 
servi sul principio di un ago d’ argento 
armato di un filo, e di cui afferrava la 
punta sotto il turbinato inferiore con 
un oncino ottuso ; ma avendo provato 
qualche difficoltà a prender l’ago egli 
vi sostituì una minugia sottilissima lunga 
sette in otto pollici, e di cui ammen¬ 
civa una estremità avvolgendosela fra le 
dita. Egli ne faceva passare qualche pol¬ 
lice nella fossa nasale affine di poterla 
afferrare più facilmente. All* altra estre¬ 
mità attaccava il setone che introduceva 
in tutto il tragitto del canal nasale, e che 
faceva uscire dalla narice. La modifica¬ 
zione che Lecat aveva introdotta nel me¬ 
todo di Petit fu appena conosciuta che 
quasi tutti i pratici si affrettarono di a- 
dottarla; ma in vece di tirare il setone 
dall’ alto in basso, si credè che fosse me¬ 
glio tirarlo dal basso in alto per evitare 
di rovesciare i margini della ferita in den¬ 


tro . Questa modificazione non è già la 
sola che abbia sofferto il metodo di Lecat . 
Si fecero particolari ricerche per inven¬ 
tare soprattutto dei mezzi proprii a pas¬ 
sare facilmente, e coi minori dolori pos¬ 
sibili il filo, che deve servire in seguito 
a condurre il setone nel canal nasale. Gli 
uni si son serviti dello specillo appuntato 
di Mejean , e dei diversi strumenti coi 
quali si va ad afferrare l’estremità infe¬ 
riore dello specillo. Altri hanno adoprato 
una corda di budello , che si introduce 
più avanti che si può nel sacco e nel 
canal nasale fino nella fossa nasale, e che 
Mi malato fa uscire dalla narice soffian¬ 
dosela con forza. Desault faceva uso di 
una cannula per mezzo della quale egli 
portava nella fossa nasale un filo non in¬ 
cerato , che il malato faceva uscire sof¬ 
fiandosi fortemente il naso. M. Pamarci 
chirurgo assai distinto d’ Avignone si serve 
di una molla da oriuolo , che introduce 
per mezzo della cannula ; egli ha impa¬ 
rato questo metodo da suo padre, che lo 
aveva messo in pratica per la prima volta 
più di 3 o anni avanti l’epoca in cui 
1 ’ editore delle opere chirurgiche di De¬ 
sault ne avesse attribuita l’invenzione a 
Giraud . 11 metodo di Desault , e quello 
di Pamavd sono quelli che meritano la 
preferenza. E sono quelli appunto che 
noi impieghiamo , e che descriveremo , 
quando avremo fatto conoscere la maniera 
con cui Jurine chirurgo celebre di Gine¬ 
vra, pratica 1’ operazione della fistola la¬ 
crimale. Egli non adopra che un solo 
istrumento per fare questa operazione . 
Eccone la descrizione : ad una cannula 
d’ oro o d’ argento, leggiermente ricurva, 
lunga due pollici e mezzo, ed avente tre 
quarti di linea di diametro, è unita una 
punta d’acciajo, simile a quella di un 
trequarti, e forata sopra una delle di lei 
faccette, da un foro oblongo corrispon¬ 
dente alla cavità della cannula ; 1’ altra 
estremità dell’ istrumento , che è la su¬ 
periore, porta due piccole ale per impe¬ 
dire che non giri fra le ditaj questa can¬ 
nula dà ricetto ad un ago d’oro di tem¬ 
pra forte, che molleggia, e che ha alla 
sua estremità inferiore un' oliva, cd alla 
superiore un’apertura per insinuarvi 1111 
filo di seta. Ecco la maniera di servirsi 
di questo istrumento. Posto conveniente¬ 
mente il malato, si tende leggiermente 
fra il pollice, c l’indice della mano si- 



«tetra, la pelle del grand’ angolo dell’oc¬ 
chio, e si infigge il trequarti nel sacco, 
ad una linea in circa dal tendine del 
muscolo orbicolare delle palpebre, facen¬ 
do un angolo di 1 5o a 160 gradi e di¬ 
rigendolo dall’avanti in dietro, ed un poco 
obliquamente in dentro. Quando l’istru- 
tnento è penetrato nel sacco lacrimale , 
io che si conosce alla mancanza di re¬ 
sistenza, lo si rialza per ravvicinarlo alla 
perpendicolare, o all’ arcata sopracciliare, 
e per farlo penetrare nel canal nasale. 
Quando si è sicuri che vi è giunto , si 
spinge con precauzione, finché non sia 
penetrato alla fossa nasale* Allora si in¬ 
sinua nell’estremità superiore dell’istru- 
mcnto la piccola molla armata del filo 
di seta, tenendo fermo con una mano il 
trequarti affinchè non vacilli, e si spin¬ 
ge dolcemente questo piccolo specillo, 
che in virtù della sua elasticità, viene a 
portarsi da se stesso all’ orifizio della 
narice di modo che sollevando la punta 
del naso lo si vede allo scoperto , e si 
può estrarre con le semplici pinzette ad 
audio : in qualche caso si può anco 
prenderlo colle dita . Esso vien ritirato 
intieramente ; ed a misura che scende, 
tira dietro a se il filo di cui è armato: 
non vi resta altro a fare che estrar la 
cannula, ed a fare uso di questo filo co¬ 
me diremo piò abbasso . Questo metodo 
è di una semplicità seducente; ma non è 
però privo d’inconvenienti. Se l’istrumen- 
to devia un poco dalla direzione secondo 
la quale deve essere impiantato, evvi da 
temere che la punta non ferisca le pareti 
del canal nasale , o che non si insinui 
nella loro grossezza. Il solo vantaggio reale 
che presenta questo metodo, è che l’aper¬ 
tura fatta dal trequarti alla pelle è così 
piccola che la cicatrice deve essere imper¬ 
cettibile; ma la differenza fra questa ci¬ 
catrice, e quella che resulta da un’inci¬ 
sione alla quale non si dà che Festensione 
necessaria per l’introduzione di una tenta 
e di una cannula, è sì poco considerabile 
che non basta per assicurare al metodo 
di M. Jarifie il vantaggio sul metodo di 
Polii, modificato da Desault, e da Pa - 

marci. 

Gli strumenti necessairi per praticare 
l’operazione secondo questo metodo sono 
i.° un bisturino di mediocre grandezza a 
lama stretta, molto appuntato , ma forte; 
2. 0 una tenta ordinaria da panerecci ; 
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una cannula d’ argento un poco co¬ 
nica, lunga due pollici, leggiermente ri¬ 
curva, tagliata a sghimbescio, come la pun¬ 
ta di una penna da scrivere alla sua estre¬ 
mità più sottile, e verso la sua concavi¬ 
tà , avente dalla medesima parte, ed al¬ 
l’altra estremità un piccolo anello diretto 
secondo la lunghezza della cannula. E 
bene di avere diverse cannule di differenti 
grossezze e lunghezze ; 4 *° uno specillo 
d’argento un poco conico, lungo circa 
cinque pollici , curvo a foggia d’ anello 
alla sua estremità più grossa , e provvi¬ 
sto all’ altra di un piccolo bottone leg¬ 
giermente fesso per afferrare il filo , e 
per insinuarlo più facilmente nella can¬ 
nula; 5 .° un altro specillo della mede¬ 
sima lunghezza, cilindrico, ottuso alle sue 
estremità, di una grandezza tale da riem¬ 
piere la cannula, ma però da potervi pe¬ 
netrar facilmente; 6 .° una molla da oriuo- 
lo lunga circa sei pollici, larga un terzo 
di linea , forata ad una delle sue estre¬ 
mità come un ago, e guarnita all’ altra 
di un piccolo bottone d’argento* 

Assiso il malato colla testa appoggia¬ 
ta sul petto di un aiuto che applica la 
mano opposta alla parte ove esiste la 
malattia sulla fronte, e che coll’altra tira 
in fuori le palpebre, il chirurgo posto 
davanti al malato , ed un poco dal lato 
della fistola, prende il bisturino, e lo 
tiene come una penna da scrivere, colla 
mano destra se opera sulla parte sinistra, 
e colla sinistra se l’operazione deve farsi 
sul lato destro. Porta l’estremità dell’in¬ 
dice dell’altra mano sul sacco lacrimale, 
c con questo dito che serve da condut¬ 
tore al bisturino, egli va in traccia del 
margine che termina anteriormente il 
sacco lacrimale. Conduce la lama dello 
istrumento sull’unghia di questo dito, e 
rimpianta verticalmente nel sacco lacri¬ 
male. Egli è avvertito di esservi penetra¬ 
to dalla mancanza di resistenza, e dalla 
uscita della materia puriforme che con¬ 
teneva il sacco. Allora inclinando il bi¬ 
sturino in fuori, egli fa scivolare sul dorso 
della lama lo specillo cilindrico un poco 
curvato in avanti, affinchè non appoggi 
sul rilievo del sopracciglio, che ne ren¬ 
derebbe difficile l’introduzione, obbligando 
la sua estremità inferiore a portarsi in 
dietro di contro alle pareti del canal na¬ 
sale. Ordinariamente questo specillo pe¬ 
netra con facilità nel canale; ma se non 
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potesse rompere l’ostacolo, che vi si ri¬ 
trova bisognerebbe ritirarlo, ed introdurre 
in sua vece la tenta da panerecci, con 
cui si è quasi sempre sicuri di sormon¬ 
tarlo. In seguito si ritira la tenta e la 
si rimpiazza collo specillo cilindrico, che 
serve a condurre la cannula nel condotto 
nasale. Messa in posto la cannula, e ri¬ 
tirato lo specillo che ha servito a diri¬ 
gerla, si continua l’operazione in diversa 
maniera secondo che si adopra pel pas¬ 
saggio del filo il metodo di Desault, o 
quello di M. Perniarci» 

Quando si mette in pratica quest’ ul¬ 
timo f che mi sembra preferibile , si in¬ 
sinua la molla per la cannula e si spinge 
fino nella fossa nasale $ tostochè vi è 
giunta, essa si curva in avanti, e viene 
a presentarsi all’apertura delle narici, in 
modo che sollevando la punta del naso 
la si scopre, e si può o prenderla colle 
dita , o estrarla colle pinzette da medi¬ 
catura . La si ritira intieramente , ed a 
misura che scende essa tira dietro a se 
il filo passato nella sua apertura ; ovvero 
si annoda un filo sull’estremità inferiore 
della molla dopo averla fatta uscire dalla 
narice j si tira la molla di basso in alto, 
c quando la sua estremità inferiore è ar¬ 
rivata alla cannula, si leva la cannula 
c la molla , e si conduce in alto il filo 
che prende il posto di questi strumenti. 
Accade alle volte che la molla uscendo 
dalla cannula , in luogo di portarsi da¬ 
vanti P estremità anteriore del turbinato 
inferiore appoggiando contro il piano della 
fossa nasale, non possa rivolgersi in avanti, 
qualunque sia la forza con cui si spin¬ 
ga. Nel primo caso la molla è troppo 
clastica, nel secondo non lo è assai. Nel¬ 
l’uno c nell’altro, per farla uscire dalla 
narice, bisognerebbe servirsi di una pin¬ 
zetta , o di un oncino , lo che cagione¬ 
rebbe molto dolore . Allora è meglio di 
rinunziare al metodo di Pamard , ed at¬ 
tenersi a quello di Desault , come io ho 
fatto parecchie volte. 

Desault si serviva di un filo non in¬ 
cerato di mezzana grandezza, lungo circa 
due piedi . Si insinua questo Glo nella 
cannula. Quando è penetrato, per quan¬ 
to è possibile, si continua ad insinuarlo 
con lo specillo la di cui estremità è fes¬ 
sa ; per questo si comprime il filo fra 
questa estremità , c le pareti della can¬ 
nula , contro le quali si fa scivolare lo 


specillo: bisogna che questo sorpassi la 
estremità inferiore della cannula ,* senza 
questa precauzione il filo potrebbe restare 
ammontato verso la parte inferiore di 
questo istrumento in luogo di penetrare 
nella fossa nasale, si ordina al malato di 
soffiarsi il naso a bocca chiusa , e colla 
narice opposta compressa affinchè 1’ aria 
passando intieramente per la fossa nasale 
in cui trovasi il filo, lo jpinga, e lo fac¬ 
cia uscire per la narice. Alle volte egli 
esce al primo urto , per lo più però il 
malato è obbligato a soffiarsi il naso con 
forza a molte riprese. Se tutti gli sforzi 
j£ono inutili, bisogna iniettare per la can¬ 
nula dell’acqua con forza, con lo schiz¬ 
zetto di Anel , provvisto di un tubo grosso 
bastantemente da riempiere esattamente 
la cannula ; si diluisce con queste inie¬ 
zioni il muco, che tiene adeso il filo, e 
che 1’ impedisce di svilupparsi , e di ce¬ 
dere all’azione dell’aria che deve tirarlo 
fuori. Se malgrado le iniezioni, il filo 
non esce, lo si lascia unitamente alla 
cannula, raccomandando al malato di sof¬ 
fiarsi spesso il naso , colla precauzione 
però che la bocca c la narice opposta 
sieno chiuse . Gli si raccomanda ancora 
di afferrare il filo subito che si presen¬ 
terà, e di farne uscire pel naso una por¬ 
zione lunga abbastanza da esser annodata 
alla porzion superiore. Noi abbiamo sem¬ 
pre veduto uscire il filo nel giorno me¬ 
desimo dell’operazione, o al più tardi nel 
giorno appresso. 

Quando la pelle, ed il sacco lacrima¬ 
le sono ulcerate, oppure , ciò che torna 
1 ’ istesso , quando il tumore lacrimale è 
convertito in fìstola , si può risparmiare 
l’incisione, se l’apertura fistolosa è posta 
convenientemenle, ed è assai larga da 
permettere l’introduzione dello specillo, 
c quella della cabnula alla quale egli 
sf»rve di conduttore. La ristrettezza di 
questa apertura non è un motivo che 
debba determinare a fare un’ incisione 
quando questa apertura è bene situata , 
perchè si può aggrandirla con una corda 
ili budello , con un pezzo di radice di 
genziana, o colla spugna preparata. Quan¬ 
do la fistola non dispensa da dovere ri¬ 
correre aU'istrumento tagliente, si deve, 
se ciò è possibile, comprenderla nell’ in¬ 
cisione. 

Qualunque sia la maniera con cui si 
è passato il filo , quando se nc è fatta 
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uscire la metà all’ incirca dalla narice , 
si ritira la cannula, in seguito si anno¬ 
dano insieme le due estremità del filo , 
si avvolgono sopra un grosso spillo che 
si fìssa al berretto, o ai capelli dell’am¬ 
malato ; si applicano sulla ferita delle fila 
che si tengono in sito con un cerotto 
diachilon con gomma. 

Il giorno appresso , o 1’ altro ancora 
dopo l’operazione, se non vi è infiamma¬ 
zione, si sostituisce al filo di canapa che 
è nelle vie lacrimali, un filo di seta di 
mezzana grandezza assai lungo per ser¬ 
vire per tutto il tempo della cura, e che 
è avvoltato in gomitolo sopra un pezzetto 
di cartone o di foglio . Per fare questo 
cambiamento, si fìssa il filo di seta alla 
estremità superiore del filo che vuoisi rim¬ 
piazzare , il più vicino possibile alla fe¬ 
rita , facendo quella specie di nodo che 
chiamasi da tessitore, e che è meno grosso 
di qualunque altro. Si tira dall’ alto in 
basso il capo del filo che esce pel naso, 
e si conduce nel di lui posto il filo di 
seta. Quando questo ha oltrepassato la 
narice di tre o quattro pollici, si taglia 
al di sopra del nodo, si passa nell' ansa 
di uno stuello composto di molte fila, o 
di fili di cotone ripiegati sopra loro stessi, 
e si fissa facendo due nodi 1 ’ uno sopra 
l’altro. Questo stuello deve avere una 
grossezza proporzionata al diametro del 
canal nasale 5 la sua lunghezza è di due 
pollici in circa. Si attacca alla sua estre¬ 
mità inferiore un filo, che serve ad estrarlo 
in occasione della medicatura. Dopo averlo 
spalmato di unguento cerato, lo si fa 
ascendere nel canale nasale , e fino nel 
sacco lacrimale , tirando leggiermente il 
filo di seta dal basso in alto. Il filo at¬ 
taccato alla parte inferiore dello stuello 
si agglomera nella narice, o si fissa sulla 
gota a lato del naso con una porzione di 
taffettà d’Inghilterra, ovvero si alza fino 
alla fronte, e si attacca con un nodo 
scorsoio alla seta, il di cui gomitolo deve 
esser fissato come si è detto al berretto, 
o nascosto dentro ai capelli. Pel filo in¬ 
feriore si adopera quella delle tre ma¬ 
niere che sarà di piacimento dell’arama- 
lato. 

Non si tratta più che di rinnuovare il 
setone ogni giorno, ovvero ogni due, di 
aumentarne la grossezza ogni volta cre¬ 
scendolo di uno o due fila, e di conti- 
novarne 1 * uso Gnché il canal nasale sia 


bastantemente dilatato da permetter l’in¬ 
gresso ad un grosso setone, senza che si 
risvegli dolore. Nel principio esce dalla 
ferita, e dai punti lacrimali una gran 
quantità di materia mucosa puriforme, 
che attacca insieme le palpebre nel tem¬ 
po della notte, come avanti all’ opera¬ 
zione, e lo stuello allorché si cambia è 
sopraccaricato di una materia simile. In 
capo a qualche tempo la quantità dj que¬ 
sta materia diminuisce, e le palpebre ces¬ 
sano di trovarsi attaccate alla mattina 
quando il malato si sveglia, la ferita si 
riserra, e si riduce alla larghezza neces¬ 
saria per ricevere il filo. Talvolta nel 
corso della medicatura sopravviene una 
infiammazione che disturba la guarigione. 
Questa infiammazione può dipendere dal- 
1 ’ aumento troppo repentino dello stuel¬ 
lo, dell’ esposizione dell’ occhio al con¬ 
tatto di un’ aria fredda ed umida, o di 
una disposizione viziosa generale. Nei due 
primi casi basta sospendere 1 ’ uso del se¬ 
tone, e di applicare, sulla parte, delle fo¬ 
rnente, o dei cataplasmi ammollienti, per 
far cessare 1* infiammazione. Nel terzo, si 
uniscono a questi mezzi, altri che sono 
relativi allo stato generale del malato. 
Quindi allorché esso è di un tempera¬ 
mento sanguigno, si ricorre alle cavate 
di sangue, alle bevande refrigeranti ec. 
quando vi è imbarazzo gastrico si pre¬ 
scrive un emetico, e qualche lassativo. 
Tostochè l’infiammazione è dissipata , si 
riprende l’uso del setone, avendo 1 ’ atten¬ 
zione di adoprarne uno meno grosso del- 
P ultimo di cui si è fatto uso. La durata 
del trattamento non ha nulla di fisso. Si 
vedono dei malati nei quali, in capo a 
sei settimane o a due mesi, il canal na¬ 
sale può ammettere facilmente, e senza 
che il malato provi dolore, un setone 
molto voluminoso, che non impedisce alle 
lacrime di colar nel naso, di modo che 
l’occhio cessa di essere lacrimoso, e le 
palpebre non si agglutinano nel tempo 
del sonno. In altri questo felice cambia¬ 
mento non ha luogo che in capo ad un 
tempo molto più lungo, come per esem^ 
pio, di tre o quattro mesi. In quest’ul¬ 
timo caso la speranza di guarire il ma¬ 
lato è meno reale. Quando si presume 
che il canal nasale è abbastanza dilatato 
per trasmettere liberamente le lacrime 
nel naso, si abbandona P uso del setone, 
lasciando però il filo affinchè, se si rcn- 
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desse nuovamente necessario il setone, si 
possa introdurlo. 

Quando le iniezioni spinte pel punto 
lacrimai superiore passano nel naso, che 
non vi è più lacrimazione, e che com¬ 
primendo sul grand’ angolo dell’ occhio, 
che corrisponde al sacco lacrimale, non 
si vedono uscire nè lacrime, nè materia 
puri forme pei punti lacrimali, si giudica 
che il canal nasale sia deostruito, che le 
ulcerazioni, se ve ne erano, sieno sparite, 
e che il malato è guarito. Allora si estrae 
il filo; e T apertura per la quale passa¬ 
va, si chiude ben presto. Alle volte però 
essa non si cicatrizza in conto alcuno, o 
perchè i di lei margini sono fungosi, o 
perchè sono coperti di una cicatrice che 
toglie loro le condizioni necessarie alla 
loro riunione. Nel primo caso si favori¬ 
sce la cicatrice dell 9 apertura consumando 
le carni fungose col nitrato d’ argento 
fuso; nel secondo, questo mezzo è bastan¬ 
te alle volte per dare al contorno del- 
T apertura le condizioni necessarie alla 
sua adesione; ma per lo più vi resta un 
foro quasi impercettibile pel quale esce 
la parte più tenue delle lacrime. Per 
prevenire questo inconveniente, e quello 
di una cicatrice infossata a guisa di om- 
buto non si deve lasciare il (ilo nelle 
vie lacrimali se non pel tempo assoluta- 
mente necessario pel ristabilimento del 
canal nasale al suo diametro naturale. 

È estremamente raro che il canal na¬ 
sale sia talmente ostrutto che non possa 
penetrarsi con una tenta appuntata in¬ 
trodotta per V incisione che è stata fatta 
al sacco lacrimale, e dilatarla in seguito 
in modo da ristabilire il corso naturale 
delle lacrime. Ma quando ciò accade non 
si può sperare di guarire la fistola se 
non che praticando una strada artificiale. 
Questo caso uon è però il solo nel quale 
sia necessario di aprire una nuova strada 
alle lacrime. Quando Posso unguis è 
cariato, o anco semplicemente denudato 
per r ulcerazione del sacco, non si può 
sperarne 1* esfoliazione spontanea, e nem¬ 
meno che si ricuopra di bottoni che ser¬ 
vano alla sua consolidazione colle parti 
vicine; non vi è altra risorsa allora che 
quella di distruggerlo, e si deve farlo in 
modo che le lacrime possano prendere il 
loro corso per questa nuova strada. 

S» apre alle lacrime un passaggio ar¬ 
tificiale forando Y osso unguis con un 


istrumento appuntato, o col cauterio at¬ 
tuale, come facevano gli antichi, e col 
mantenere quest’ apertura per mezzo di 
corpi dilatanti. 

La struttura e le funzioni delle vie 
lacrimali essendo sconosciute agli antichi, 
essi hanno dovuto necessariamente avere 
delle idee inesattissime sulla fistola lacri¬ 
male , e sull 9 operazione necessaria per 
guarirla. La maggior parte si contenta¬ 
vano di trattar l’ulcera, senza cercare 
di ristabilire il corso alle lacrime. Dopo 
avere incisa la fistola ed asportate le cal¬ 
losità , se ve ne erano, essi bruciavano 
k 1* osso unguis con un ferro rovente, pren¬ 
dendo le precauzioni convenienti per ga¬ 
rantire 1’ occhio: essi procuravano in se¬ 
guito la caduta dell* escara, e 1’esfolia¬ 
zione dell’ osso, ed in fine la cicatrizza¬ 
zione della ferita. Con questo metodo 
giungevano spesso a guarir la fistola; ma 
restava quasi sempre una lacrimazione 
continova ed incurabile, o perchè il sac¬ 
co lacrimale era intieramente distrutto, 
o perchè 1’ apertura fatta all’ osso unguis, 
quando il cauterio attuale ne distruggeva 
tutta la grossezza, non essendo assai gran¬ 
de, si ristringeva, e si chiudeva del tutto: 
o perchè finalmente la porzione dei con¬ 
dotti lacrimali, vicina al sacco si trovava 
compresa nella cicatrice. 

Quando gli anatomici ebbero scoperto 
la struttura delle vie lacrimali, il cau¬ 
terio attuale fu impiegato con più me¬ 
todo; si adoprò non per distruggere la 
carie dell’ osso unguis , che è una com¬ 
plicazione assai rara della fistola lacri¬ 
male, ma per aprire una strada alle la¬ 
crime a traverso di questo osso. La pre¬ 
venzione ha fatto rigettare questo metodo 
come troppo crudele; si è creduto miglior 
compenso quello di traforar 1* osso con 
un istrumento appuntato . Ciò non per¬ 
tanto molti pratici la di cui opinione è 
di un gran peso, e fra gli altri Scarpa , 
danno preferenza al cauterio attuale. Essi 
si fondano sul riflesso che 1’ osso unguis , 
e la membrana pituitaria che copre la 
di lui faccia interna perdendo una por¬ 
zione della loro sostanza, 1’ apertura è 
meno sottoposta a chiudersi, di quella 
che resulta dalla semplice perforazione 
di queste parti, con uu istrumento ap¬ 
puntato. Ma questo vantaggio è egli ve¬ 
ramente reale? Io non lo credo. Si può 
fare all* osso unguis cd alla membrana 
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che Io tappezza, con un trequarti o con 
qualunque altro istrumcnto simile, un’a¬ 
pertura bastantemente grande, ed inca¬ 
pace di richiudersi dopo che si saranno 
resi i di lei margini callosi per un lun¬ 
go uso dei dilatanti; ed allora questo me¬ 
todo inerita la preferenza sul cauterio 
attuale, mezzo che spaventa singolarmente 
i malati, la di cui pratica é molto do¬ 
lorosa, e può determinare i più gravi 
accidenti infiammatorii. D’altronde esso 
non guarisce sempre la malattia, c quando 
Li guarisce lascia spesso una lacrimazio¬ 
ne incurabile. 

Del resto, ecco in qual modo si ado- 
pra il cauterio attuale nella cura della 
fìstola lacrimale. Bisogna primieramente 
aprire il sacco, riempirlo di fila mor¬ 
bide lasciaudovele per due giorni. Passato 
questo tempo, essendo il malato assiso, 
colla testa appoggiata , e fìssa contro il 
petto di un ajuto, si toglie 1’ apparecchio 
e si netta 1’ interno del sacco assorbendo 
« on piccole palle di fila la marcia che 
vi si trova. Vi si porta in seguito una 
cannula che si appoggia un poco obli¬ 
quamente d’alto in basso sull’osso un- 
H uis ì si conduce su quest’ osso, col fa¬ 
vor della cannula , un ferro infuocato, 
che si spinge con tanta forza, che basti 
uon solo a bruciare 1’ osso, ma ancora 
la membrana pituitaria. Se si teme che 
questa prima applicazione non sia stata 
bastante per disorganizzare intieramente 
1 osso e la membrana pituitaria, si ap? 
plica un secondo cauterio che si deve 
già aver preparato. Fatta 1 ’operazione si 
riempie il sacco di morbide (ila spalma¬ 
te di un unguento ammolliente, come il 
cerato, e si ordina al malato di attrarre 
nella narice, molte volte al giorno, del- 
V acqua di allea. Si combatte 1 ’ infiam¬ 
mazione, che segue sempre 1’ applicazione 
del luoco , con cataplasmi ammollienti . 
Alla caduta dell’ escara si introduce nel¬ 
la nuova apertura una candeletta di cera, 
o un cilindro di tela fine , attaccato ad 
un filo che gli impedisce di cadere nella 
tossa nasale. Si continova 1 ’ uso delle mi¬ 
nugie, o del cilindretto di tela , aumen¬ 
tando progressivamente in grossezza . Se 
ne abbandona I’ uso, quando si giudica 
che i margini dell’ apertura sieno cica¬ 
trizzati, lo che non accade ordinariamen¬ 
te che in capo a molli mesi. NcL corso 
della cura, se nascono delle fungosità sui 
tiojer Tom. Ili . 


margini dell’ apertura, bisogna consumar¬ 
lo col nitrato d’ argento fuso. Quando si 
cessa 1 uso dei dilatanti, la ferita ester¬ 
na non tarda a cicatrizzarsi. 

Il cauterio attuale non è il solo mezzo 
di cui facessero uso gli antichi per per¬ 
forar l’osso unguìs^ essi si servivano anco 
in alcuni casi di un istrumento appunta¬ 
to; ma questo metodo descritto da Aezio, 
e da Paolo Egineta , ora senza dubbio 
caduto in oblio al cominciare del diciot¬ 
tesimo secolo, giacché tutti gli autori che 
hanno scritto dopo quest’ epoca , hanno 
fatto onore a IVooihouse, dando a que¬ 
sto metodo di operare la fistola lacrimale 
il nome di metodo di JFoolhouse. Ecco 
in che cosa consiste questo metodo, che 
è quasi il solo che si impiegasse avanti 

che G. r. Petit avesse fatto conoscere 
il suo. 

Assiso il malato colla testa appoggiata 
sul petto di un ajuto si fa al sacco la¬ 
crimale una incisione semilunare , come 
nel metodo di Petit ; in seguito si tra¬ 
fora l’osso unguìs con una tenta, o me¬ 
glio ancora colla punta di un trequarti 
curvo . Si porta in seguito 1 ’ istrumento 
sulla parte inferiore del solco lacrimale, 
e lo si impianta obliquamente dal di fuori 
in dentro, e dalto in Lasso, forando l’osso 
nel punto in cui corrisponde al meato 
medio delle narici fra il turbinato medio, 
ed il turbinato inferiore. Perforando l’osso 
unguìs nella sua parte inferiore, le lacri¬ 
me hanno maggior facilità a passare dal¬ 
l’apertura; c dando allo strumento la di¬ 
lezione che noi abbiamo indicata, si evita 
il caso di penetrare nelle cellule etmoi¬ 
de , e di ferire il setto delle narici. Si 
giudica che 1’ osso è distrutto , e che la 
membrana pituitaria è perforata, quando 
il sangue cola nella faringe, o nella fossa 
nasale. Siccome il buon successo dell’ope¬ 
razione dipende principalincute dalla con¬ 
servazione dell’apertura fatta all’osso un - 
guis ed alla membrana pituitaria, c sic¬ 
come quest’apertura ha della tendenza a 
richiudersi, non sarebbe mai troppa V c- 
stensione che le si potrebbe dare; questa 
è la ragione per cui quando lo strumento 
è giunto nella fossa nasale, si deve girarlo 
attorno per terminare di rompere L’osso 
unguìs, ed aggrandire bastantemente l’a¬ 
pertura. Si introduce nel posto dell istru¬ 
mcnto, una tasta di tela, tanto grande da 
riempire esattamente l’apertura, cd assai 

te 
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lunga per penetrare nella fossa nasale, e ne fa uso avanti che questi margini sieno 
tenuta alla sua estremità superiore per cicatrizzati, togtochè essa è caduta, )’a- 


mezzo di un (ilo che serve a fissarla: si 
riempie in seguito il resto della ferita con 
fila morbide, che si cuoprono con alcune 
compresse , e con una fasciatura chia¬ 
mata monocolo. 

Non si toglierà P apparecchio che in 
capo ad alcuni giorni, quando la suppu¬ 
razione comincia ad essere stabilita. Quan¬ 
do l’infiammazione sarà cessata, si farà sì, 
iniettando per questa nuova strada qual¬ 
che fluido essiccante, o portandovelo per 
mezzo della tasta, di cicatrizzare la mem¬ 
brana, che in breve tempo nasce sopra i 
sottili margini dell’osso unguis , e tende 
a chiuderne 1’ apertura. Quando la piaga 
è ben detersa, si può sostituire un cilin¬ 
dro di piombo alla tasta di tela,* ma qua¬ 
lunque sia la materia del corpo dilatante, 
bisogna continovarne l’uso finché i mar¬ 
gini dell’apertura artificiale sieno ben con¬ 
solidati , e che la tasta possa essere in¬ 
trodotta , e passare liberamente nel foro, 
senza occasionare verno sentimento di do¬ 
lore , lo che non ha luogo ordinariamente 
che in capo 4» tre, o quattro mesi. Allora si 
favorirà la cicatrice della ferita esterna 
coprendola cqn un cerotto di diapalrna, 
e toccandola di quando in quando col 
nitrato d’argento fuso. 

iVoolhou.se f e dopo di lui molti altri 
pratici in vece di continovare l’uso della 
tasta fino al termine della cura , vi so¬ 
stituivano una cannula d’oro, d’argento, 
o di piombo, tqstoché la ferita era de¬ 
tersa, che tutte le schegge erano uscite, 
c fuse le callosità esterne. IVoolhouse im¬ 
piegava due specie di cannule; la prima 
che non serviva che a rendere l’apertura 
callosa, e che aveva un rilievo assai sa¬ 
liente da impedirle di cadere nella fossa 
nasale; ed un’altra più piccola senza ri¬ 
lievo, la di cui grossezza era proporzio¬ 
nata all’apertura che doveva riempire esat¬ 
tamente , e nella quale era lasciata . In 
capo ad un tempo più o meno lungo, la 
cannula si distaccava, usciva dal naso pel 
proprio suo peso, o cadeva nella faringe, 
ed anco nell' esofago, rna senza compro¬ 
mettere la vita dell’ ammalato. L’ uso di 
questa cannula era altra volta quasi ge¬ 
nerale. Oggi vi si è rinunziato. Si é com¬ 
preso che non applicandola se non quan¬ 
do i inargiui dcH’apci tura sono divenuti 
callosi, essa diviene inutile, c clic se se 


pertura si ristringe , e può anco richiu¬ 
dersi intieramente; finalmente, che in tutti 
i casi questa cannula é un corpo estraneo, 
il quale come abbiamo di già detto, trat¬ 
tiene alle volte, soprattutto negli indivi¬ 
dui mal costituiti, delle flussioni, e delle 
infiammazioni pericolose. 

Si è detto precedentemente che il suc¬ 
cesso del metodo col quale si crea un 
passaggio artificiale alle lacrime, forando 
l’osso unguis con un istrumento appun¬ 
tato, dipende principalmente dalla con¬ 
servazione dell’ apertura fatta all’ osso ed 
alla membrana pituitaria. Nella veduta 
di prevenire il ristringimento, e l’obli¬ 
terazione di questa apertura, G . JJunter 
immaginò un istrumento col quale aspor¬ 
tava una porzione dell’ osso unguis , e 
della membrana pituitaria. Quest’istru¬ 
mento è uqa vera stampa, simile in qual-r 
che parte a quella di cui si servono i 
sellai per forare il cuojo . Esso consiste 
in una cannula d’acciaio avente una linea 
di diametro , lunga circa due pollici il 
di cui margine è tagliente, e che si pro¬ 
lunga in tutta la lunghezza di un manicq 
d’ebano, simile a quello di un piccolo 
trequarti. Questa cannula rinchiude uno 
specillo d’ argento o di ferro che la 
riempie esattamente, e le di cui estre¬ 
mità sono rotondeggianti ; Hunter non 
ha pubblicato il suo metodo, e noi nop 
lo conosciamo che per la descrizione che 
ce ne ha fatta M. Audibevii chirurgo del 
Re di Sardegna al suo ritorno a Parigi 
da un viaggio fatto a Londra. Gl’ istru- 
mcnti necessari; per questa operazione 
sono, oltre alla stampa della quale ho 
già parlato , una placca di corno di con¬ 
veniente figura , cd atta a potere essere 
introdotta nell’alto della fossa nasale, ed 
assai grossa da formare un solido punto 
d’appoggio. Ecco in qual modo si prati¬ 
ca 1’ operazione. Inciso il sacco lacrimale, 
come nel metodo di Petit , il chirurgo 
prende la placca di corno colla mano op¬ 
posta al lato su cui opera, l’introduce 
nella fossa nasale, c l’insinua fra l’estre- 
mità anteriore del turbinato medio, e la 
parte corrispoudcntc della parete esterna 
di questa fossa. In seguito egli insinua 
per la ferita nel sacco lacrimale, lo spe¬ 
cillo che deve servire di conduttore allo 
stampo. Quando quest’ ultimo istrumento 
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tocca la parte inferiore del sacco lacri¬ 
male , un ajuto ritira lo specillo ed il 
chirurgo tenendo la placca di corno con 
una mallo, e coir altra la stampa, ap¬ 
poggia fortemente questo strumento fa¬ 
cendolo girare sull’osso unguis, nel tem¬ 
po che applica stabilmente la placca con¬ 
tro la faccia interna di quest’osso, per 
opporre una resistenza proporzionata al 
grado di forza colla quale fa agire la 
stampa ; in questo modo egli asporta una 
porzione di osso colla membrana del sac¬ 
co che lo tappezza esteriormente, e della 
membrana pituitaria che lo ricuopre al 
di dentro. Le medicature consecutive so¬ 
no T istesse che dopo la perforazione del¬ 
l’osso unguis fatta con un trequarti, all’ec¬ 
cezione però che si continova per minor 
tempo 1 * uso delle taste. Questo metodo 
sarebbe senza contrasto più vantaggioso 
del metodo ordinario, se si fosse sicuri 
di portar sempre nell’osso unguis e nelle 
membrane fra le quali è situato* una per¬ 
dita reale di sostanza ; ma lo spazio com¬ 
preso fra l’estremità anteriore del turbi¬ 
nato medio, e l’osso unguis è si poco 
considerabile nella maggior parte dei sog¬ 
getti, da rendere quasi impossibile 1* in¬ 
troduzione della placca di corno. Questa 
lamina si trova dunque applicata contro 
il turbinato medio ,* allora essa non offre 
più un punto d’appoggio bastevole alla 
stampa* e questo strumento infossa 1’osso 
unguis senza far subire nè ad esso nè alla 
membrana pituitaria una vera perdita di so¬ 
stanza. I resultati di questo metodo sono 
allora gli stessi di quelli che si ottengono 
con un trequarti; e siccome quest’ultimo 
metodo è meno doloroso, così esso merita 
la preferenza. Sembra che Hunter ne 
avesse giudicato così, giacché ha creduto 
di non dover pubblicare il suo metodo ; 
ed è anco probabile che dopo qualche 
tentativo vi avesse renunziato affatto. 

Del lesto qualunque sia il mezzo di 
cui si fa uso per forar l’osso unguis , il 
successo dell’operazione dipende dulia gran¬ 
dezza dcU’apertura. L’osservazione seguen¬ 
te ne è una prova. Un uomo in età di 
quarantacinque anni , portava da quattro 
anni un tunior lacrimale dalla parie de¬ 
stra , che si era infiammato a diverse ri¬ 
prese. Io l'operai col metodo di Petit 
modificato da Desunti ; ma non avendo 
potuto deostruire il canale nasale con 
una tenta scannellata appuntata, io por¬ 
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tai l’estremità di questo strumento contro 
la parte inferiore dell’osso unguis , e di¬ 
rigendola obliquamente dal di fuori in 
déntro, e dall’ alto in basso , forai que¬ 
st’osso , e la membrana pituitaria. Sosti¬ 
tuii alla tenta lo specillo cilindrico, per 
mezzo del quale io posi una cannula nell* 
apertura deirosso. Per assicurarmi che la 
cannula era pervenuta nella fossa nasale, 
iniettai dell’acqua che uscì subito dalla 
narice avendo inclinata in avanti la testa 
dell’ammalato. La cannula mi servì a con¬ 
durre nella fossa nasale tm filo non in¬ 
cerato che il malato fece uscire dal naso 
soffiandoselo con forza. In capo a due 
giorni questo filo fu rimpiazzato da un 
àltro di seta che servì per tutta la cura 
a condurre uno stuello nel sacco, per 
1 * apertura fatta nell’ osso unguis. Nel pri¬ 
mi tempi questo stuello era fortemente 
serrato dall’apertura; poco a poco l’aper¬ 
tura si aggrandì ; ed in capo a tre mesi, 
siccome un grosso stuello entrava ed qsci- 
va liberamente, io giudicai che ì margini 
dell’ apertura fossero cicatrizzati; abbando¬ 
nai l’uso degli stuelli;ciò non pertanto io la¬ 
sciai ancora il filo di seta e non lo ritirai che 
in capo ad otto giorni. La ferità esterna 
proporzionata alla grandezza della seta non 
tardò a cicatrizzarsi, ed il malato si trovò 
guarito senza lacrimazione. Quattro anni 
dopo , quest’uomo venne allo spedale della 
Carità, per un tUmor bianco reumatico 
del ginocchio che lo fece morire, senza 
che egli volesse sottoporsi alPoperazionc. 
Io non lasciai sfuggire l’occasione di esa¬ 
minar con premura le vie lacrimali. Se¬ 
gata la testa verticalmente nella sua parte 
media, e messa allo scoperto la paréte 
esterna della fossa nasale, osservai che la 
parete interna del sacco lacrimale noti 
esisteva quasi più, e che in sua vece non 
eravi che una larga apertura per la quale 
le lacrime cadevano immediatamente nella 
fossa nasale, uscendo dai condotti lacrimali. 

La fistola lacrimale non è sempre una 
malattia puramente locale, essa è tal¬ 
volta prodotta , o complicata da un vi¬ 
zio scrofoloso, venereo od altro. In que¬ 
sto caso si devono amministrare in prin¬ 
cipio i rimedii interni proprii a combat¬ 
tere la diatesi generale, continuarne l’usa 
per tutto il tempo che il malato è sot¬ 
toposto al trattamento locale, c qualche 
volta ancora lungamente dopo il termine 
di questo trattamento. 
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Noi non abbiamo parlato delle prepa¬ 
razioni da farsi subire al malato avanti 
F operazione , giacché queste sono quasi 
sempre inutili. Ciò non pertanto, quando 
il temperamento dell’ ammalato , e lana- 
tura del metodo che si ha in mente di 
ad opra re, possono far temere un’infiam¬ 
mazione considerabile , bisogna, far pre¬ 
cedere 1’ operazione dall’ uso dei rimedii 
generali e non negligere in conto alcuno 
il regime. 

E appena necessario il dire che quando 
il tumore, o la fistola lacrimale dipende 
da un’ esostosi, da un polipo delle fosse 
nasali , da un tumore sviluppato nel seno 
mascellare, bisogna diriger la cura con¬ 
tro la malattia che ha dato origine al 
tumore , o alla fistola. 

Se si rifletta al gran numero dei mezzi 
proposti per guarire il tumore , e la fi¬ 
stola lacrimale , si sarebbe disposti a cre¬ 
dere che non vi potessero essere che 
pochissime malattie da non potersi radi¬ 
calmente guarire. L’esperienza prova il 
contrario. Non è raro di vedere ripro¬ 
dursi il male dopo una guarigione reale, 
e questa recidiva , più o meno tardiva, 
accadere, ad onta di qualunque sia il 
metodo stato messo in uso, malgrado qua¬ 
lunque siasi abilità del chirurgo , assi¬ 
duità c premura nelle medicature. Molte 
sono le cause che possono dar luogo alla 
riproduzione della malattia. La più or¬ 
dinaria è il ritorno dell* ostruzione nei 
canal nasale. Questo canale come tutti gli 
altri condotti escretori, quando una volta 
è stato ristretto, ha una tondezza conti- 
nova a ristringersi anco dopo essere stato 
dilatato. Sembra che 1 ’ aderenza del con¬ 
dotto nasale colle pareti del canale osseo 
che lo rinchiude, prevenendone il loro 
abbassamento, dovrebbe impedirli di ri¬ 
stringersi ; ma le membrane che lo for¬ 
mano, quella soprattutto che nc tappezza 
l’interno, sono suscettibili di ingorgarsi, 
di ingrossarsi, cd é appunto da questo 
ingrossamento clic nasce la diminuzione 
del suo diametro , e 1* ostacolo al corso 
delle lacrime. Il gonfiamento della mem¬ 
brana mucosa è tanto più facile, (pianto 
più questa membrana è molle c grossa ; 
ora siccome le membrane di questa specie 
sono in generale più molli nei ragazzi 
che negli adulti, ne resulta che la reci¬ 
diva del Iunior lacrimale è più frequente 
iu li’ infanzia che nell' età adulta. Altre 


volte io praticava l’operazióne della fì¬ 
stola lacrimale sopra i soggetti di tutte 
1 ’ età , ma io ho ottenuto sì pochi van¬ 
taggi nei ragazzi , che ho creduto non 
dovere più intraprenderla avanti che essi 
fossero giunti al quattordicesimo o quindi¬ 
cesimo anno. Qual mezzo si può mai im¬ 
piegare per prevenire il gonfiamento della 
membrana mucosa del canal nasale, e la 
ritenzione delle lacrime che ne proviene? 
Il più efficace è quello di portare la dila¬ 
tazione del canale al maggior segno pos¬ 
sibile, c di non rinunziare all’uso degli 
stuelli se noli quando i più grossi pene¬ 
trano nel canale senza occasionar dolore. 
Si può verso la fine della cura spalmare 
lo stuello di un unguento essiccante, ed 
iniettare per lungo tempo nel punto la¬ 
crimale inferiore un fluido essiccante, cd 
un poco astringente. 

Una causa del tu in or lacrimale non 
meno reale, ma più rara, è l’atonia del 
sacco lacrimale. Quest’ atonia è 1 ’ effetto 
c non la causa della malattia; ma quando 
essa è molto considerabile, può dar luogo 
al ritorno del tumore quantunque il ca¬ 
nal nasale sia libero. In fatti siccome il 
sacco lacrimale non gode di alcuna con- 
trattililà, le lacrime vi si arrestano quan¬ 
do è soverchiamente ampio; il loro sog¬ 
giorno determina una secrezione mucosa 
che le rende più dense. Si possono pre¬ 
venire gli effetti di quest’atonia del sacco 
lacrimale dando alla di lui incisione una 
estensione più grande, ed asportando una 
porzione delle di lui pareti , quando il 
tumore è voluminoso. Questo è un mezzo 
clic io ho adoprato più volte cmi suc¬ 
cesso, e che preferisco ai caustici racco¬ 
mandati da molti autori. Quando non si 
è giudicalo a proposito di escludere una 
porzione delle pareti del sacco, e che tlopo 
la guarigione del tumore si vede che le la¬ 
crime si arrestano nel sacco, si può adoprare 
la compressione, se però il canal nasale è 
libero e che si riconosca al passaggio delle 
lacrime nel naso, quando si comprime col 
dito sul grande angolo delle palpebre. 
Guerin , cd altri pratici hanno adoprato 
questo mezzo con successo , ed io si esso 
me ne son servilo con vantaggio. Ma bi¬ 
sogna che la compressione sia moderata; 
che non abbia se non che la forza ne¬ 
cessaria per dare al sacco la sua giuda 
estensione, e per aiutarlo a resisi ere alla 
distensione delle lacrime. Si giudica che 
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Ja fasciatura non comprime più del do¬ 
vere , quanto 1’ occhio non è lacrimoso. 
Si comprende bene che se la compressio¬ 
ne portasse a mutuo contatto le pareti 
del sacco, le lacrime non avendo un pas¬ 
saggio , refluirebbero verso P occhio. 

Nel terminar quest’ articolo noi cre¬ 
diamo dover fare osservare che nissuno 
dei mezzi proposti per guarire il tumo¬ 
re , e la fistola lacrimale , non deve es¬ 
sere adottato esclusivamente , che il me¬ 
todo curativo deve essere subordinato alla 
natura stessa del male , ed alle varietà 
che presenta , e che avanti d’intrapren¬ 
derne la guarigione , e di mettere in 
pratica un metodo qualunque, bisogna 
occuparsi di ben conoscere le differenze 
essenziali della malattia* 

Del flusso palpebrale* 

Il flusso palpebrale , di cui gli scrit¬ 
tori antichi hanno parlato ili una maniera 
assai vaga , è stato descritto con premura 
dal prof. Scarpa , che P ha considerato 
come una delle più importanti affezioni 
dell’occhio, e come la causa ordinaria del 
tumore, c della fistola lacrimale. Questa 
malattia ha la sua sede nelle glandule di 
Meiboinìo, ed in quelle porzioni della 
congiuntiva che loro son prossime . La 
congiuntiva è allora più rossa che nello 
stato sano; essa è in qualche modo vel¬ 
lutata nella sua porzione che ricuopre la 
cartilagine del tarso. Il margine libero 
della palpebra è sensibilmente tumido, 
ed offre ordinariamente dei vasi varicosi. 
Le piccole glandule stesse sono gonfie, ed 
appariscono ulcerate se si guardano colla 
lente. Gli occhi sono coperti di un fluido 
biancastro, denso e pùriforrae, che scola 
in parte su i cigli, e passa in parte nei 
punti, e nel resto delle vie lacrimali. In 
alcuni casi questo fluido si ammassa nel 
sacco, facendoli fare un leggiero rilievo, 
che sparisce colla pressione, che fa refluire 
pei punti lacrimali un umore perfetta¬ 
mente simile a quello che si ritrova alla 
l’accia interna delle palpebre, e soprattutto 
dell’inferiore. 

Noi non crediamo però che questa in¬ 
fiammazione cronica sia la causa ordinaria 
del tumore , c della fistola lacrimale. Il 
chirurgo ce lebre di cui non concorriamo 
nell’ opinióne non potrebbe forse essersi 
affrettalo di troppo a tirare delle con¬ 
seguenze generali da un piccol numero di 
falli ? Noi crediamo che la fistola lacri¬ 


male sia ordinariamente indipendente dallo 
stato delle palpebre, e che nella mag¬ 
gior parte dei casi indicati da Scarpa vi 
fosse solo coesistenza di queste due affe¬ 
zioni ; coesistenza che non è molto, rara, 
e che era stata di già notata da Mail re 
Jean , con ciò di particolare che que¬ 
st’ultimo aveva considerato lo slato delle 
parti come il resultato del Iunior lacri¬ 
male, in luogo che Scarpa non ha visto 
nel tumore lacrimale, che un effetto del¬ 
l’affezione delle palpebre. 

Che che ne sia, il flusso palpebrale è 
una malattia assai incomoda per esigere 
delle cure particolari. Bisognerà lavare 
assiduamente gli occhi, e le palpebre per 
mezzo dei bagni locali, e le vie lacrimali 
per mezzo di iniezioni fatte collo schiz¬ 
zetto di Ariel, per sbarazzale queste parti 
dalla materia piriforme* Bisognerà inol¬ 
tre fare delle lozioni stimolanti ed astrin¬ 
genti , per diminuire la secrezione delle 
glandule di Meibomio , ed introdurre fra 
le palpebre un poco di unguento di J ani ni 
quest’unguento si prepara con l’assunguy 
P ossido di zinco, il bolo armeno, ed il 
muriato di mercurio ammoniacale. 

Nel caso in cui vi fossero dèlie esulce¬ 
razioni manifeste alle glandule , ed alla 
congiuntiva che le ricuopre, bisogna toc-* 
carie leggiermente col nitrato <P argento 
fuso , e lavare in seguito con molta ac¬ 
qua le palpebre, per togliere le particelle 
di caustico, che potessero irritar l’occhio. 

Delle malattie del globo dell'occhio. 

Oltre alle malattie comuni alle altre 
parti, e dalle quali può essere affetto il 
globo dell’occhio , ve ne è un gran nu¬ 
mero che gli sono proprie, e delle quali 
alcune attaccano separatamente le mem¬ 
brane, e gli umori che lo compongono, 
ovvero gli uni e le altre contemporanea¬ 
mente, mentre che le altre disturbano la 
funzione di quest’organo, senza far na¬ 
scere nella sua struttura una lesione ap¬ 
parente. Noi tratteremo successivamente 
di queste diverse affezioni, dopo aver par¬ 
lato delle ferite del globo dell’occhio, o 
dei corpi estranei di quest’organo. 

Delle ferite del globo dell'occhio . 

Queste ferite differiscono secondo la for¬ 
ma tlel corpo che le produce e secondo 
le pai ti clic nc sono attaccate. Quelle fatte 
da strumenti pungenti sono in generale 
le meno pericolose . Quando la puntili.i 
è stretta, essa non porta veruna alter»* 


/ 
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zione alla vista a meno che non occupi 
il centro della cornea, cd interessi l'iride* 
Il gonfiamento leggiero dei margini della 
piccola ferita si oppone all* egresso degli 
umol*i dell’occhio; e la cicatrice si forma 
prontamente. Si leggono nel trattato delle 
malattie degli occhi di Guerin due os¬ 
servazioni di ferite di questa natura pro¬ 
dotte, 1’ una da una lama assai larga 
di cesoie, l’altra dalle spine del cardo del 
marrone d’india, e delle quali la guari¬ 
gione si fece in pochi giorni . Le ferite 
della cornea sono, in generale, meno gravi 
di quelle della sclerotica, lo scolo degli 
timori è molto meno da temersi nel primo 
caso, che nel secondo. Quando uno stru¬ 
mento pungente ha penetrato molto a- 
Vanti nell’ occhio si cuoprono ambedue 
gli occhi nel tempo istesso ad oggetto di 
sottrarre quello che è malato alle impres¬ 
sioni esteriori, c di prevenire i moti che 
potrebbero esserli impressi dall’occhio sa¬ 
no, se rimanesse scoperto. Si farà uno, o 
due salassi secondo la gravezza della fe¬ 
rita, si terrà per alcuni giorni il malato 
ad una dieta rigorosa, e non si applicherà 
sull’ occhio verun topico , e soprattutto 
poi la fasciatura compressiva. 

Le ferite fatte dagli strumenti taglienti 
sono più gravi delle precedenti , perchè 
sono più spesso accompagnate dall'uscita 
degli umori dell’occhio, e per conseguenza 
dalla sua distruzione completa; ma quando 
questo ferite non interessano che la cor¬ 
nea, o una piccola porzione della sclero¬ 
tica, le conseguenze ne sono meno peri¬ 
colose; I’ umore aqueo scola in parte, o 
in totalità, non meno che una maggiore, 
o minor porzione dell’ umor vitreo ; lo 
scolo cessa a poco a poco; a misura che 
i margini della ferita si tumefanno e si 
riuniscono, 1’ occhio riprende e conserva 
il suo volume naturale ed il pieno eser¬ 
cizio delle sue funzioni. Queste ferite 
d’ altronde non esigono altre cure che 
quelle che abbiamo assegnato per le pun¬ 
ture. Se però la palpebra superiore nei 
suoi moti si impegnasse nella ferita, bi¬ 
sognerebbe tenerla sollevata, ed immobile 
p»*r mezzo di un cerotto agglutinativo. 
Quando accade che il cristallino si im¬ 
pegna nella ferita o totalmente o in parte, 
bisogna estrarlo nel momento, per timore 
clic non renda 1* occhio deforme, o che 
non dia luogo alla cateratta, o ad altri 
inali più pericolosi. 


Gli strumenti contundenti, che agiscono 
sull’ occhio, possono farvi una semplice 
contusione, o una ferita contusa. Gli ef¬ 
fetti della contusione sono proporzionati 
ai gradi di essa. Quando è leggiera, ne 
resulta un’ infiltrazione di sangue nel tes¬ 
suto cellulare che unisce la congiuntiva 
al globo dell’ occhio e che rende tosto 
questa membrana rossa, ed in seguito 
nera. L’ ecchimosi si estende alle volte 
su tutto il bianco dell’occhio, e lo tu- 
mefà un poco ; altre volte essa non ne 
occupa che una porzione, e questa è or¬ 
dinariamente l’inferiore. I topici risol¬ 
venti bastano ordinariamente per dissi-* 
pare il sangue infiltrato. Quando 1 ’ec¬ 
chimosi è considerabile, ed accompagnata 
da dolore, si unisce a questi topici il 
salasso, le sanguisughe alla palpebra in¬ 
feriore, la dieta ed il riposo. 

Se lo strumento ha colpito con molta 
forza , la contusione non si limita alla 
congiuntiva; essa si estende alla cornea, 
ed anco alle parti interne dell’ occhio , 
che possono esser rotte, o lacerate in modo 
da non mantener più la loro situazione 
naturale, e da mescolarsi fra loro e col 
sangue che si stravasa nell’ interno del- 
1’ organo, lo che ha fatto dare a questo 
stato morboso il nome di confusione degli 
umori dell’ occhio. Quando la confusione 
è accompagnata dalla lacerazione delle 
membrane interne e del corpo vitreo , 
che dipende solo dalla rottura di alcuni 
piccoli vasi , c dalla mescolanza di una 
maggiore , o minor quantità di sangue 
coll’ umore aqueo, la perdita della visione 
non ne è sempre la conseguenza. Il san¬ 
gue che intorbida la trasparenza di que¬ 
st’ umore può essere riassorbito, e 1’ oc¬ 
chio ritornare al suo stato naturale. Al¬ 
lora si secondano gli sforzi della natura 
colle sanguigne generali e locali, col re¬ 
gime, e coi topici risolventi. Ma quando 
la quantità di sangue stravasato è tanto 
considerabile da non potersene sperare 
il riassorbimento, c che d’ altronde la 
sua presenza può far temere la perdita 
dell’ organo , bisogna affrettarsi a darli 
esito facendo alla parte inferiore della 
cornea un’ incisione tanto grande, quanto 
può bastare, perchè il sangue esca libe¬ 
ramente. Si trova un esempio della buona 
riuscita di questa operazione nelle Me¬ 
morie dell’Accademia Reale delle Scienze 
per l’anno 1709. 
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Nelle violente contusioni dell 9 occhio , 
quando il corpo vitreo si trova lacerato, 
distrutto, e mescolato coll’ umore aqueo, e 
col sangue che cola dai vasi rotti; quando 
il cristallino è staccato, o anco spostato, 
in una parola, quando tutto è in confu¬ 
sione, e in disordine nell’ interno dell’oc¬ 
chio, la perdita della vista è inevitabile; 
ed è una vera fortuna se non sopraggiun- 
gono accidenti infìammatorii eccessivi , e 
capaci di compromettere la vita del ma¬ 
lato. Per prevenire questi accidenti, co? 
me per combatterli quando sono soprag¬ 
giunti, bisogna ricorrere alle sanguigne dai 
braccio , e dal piede , ed alle sanguigne 
locali, per mezzo delle sanguisughe; alla 
dieta la più severa ; alle bevande diluenti, 
e rinfrescative, ed ai topici ammollienti, 
ed anodini . Accade talvolta , malgrado 
questi mezzi, che 1’ infiammazione perse¬ 
vera e si accresce; che il volume dell’oc¬ 
chio aumenta sempre più ; che si fanno 
sentire dolori insopportabili; che soprag¬ 
giungono la febbre, il delirio, e le con? 
vulsioni: e che se l’occhio non si apre 
spontaneamente, sarà necessario di farne 
1’ apertura per calmare questi terribili 
accidenti. 

I corpi contundenti portati sull’occhio 
agiscono talvolta con tanta violenza che 
non solo rompono le parti esterne , 1114 
lacerano ancora la cornea, e la scleroti¬ 
ca. Allora tutti gli umori dell’occhio «co? 
lano c qijest’organo si vuota intieramen¬ 
te. In questo caso l’infiammazione è me¬ 
no da temersi, e gli accidenti che 1’ ac¬ 
compagnano sono meno violenti che nella 
confusione degli umori , é nella rottura 
delle membrane. Si oppongono a questi 
accidenti le sanguigne , e gli altri mezzi 
dei quali abbiamo fatto parola. L’occhio 
si riduce allora ad un nucleo formato 
dalle sue membrane, e talY°l ta da una 
porziunc dei suoi umori , e sul quale si 
può applicare un occhio artificiale. Quan¬ 
do quest’occhio è ben fatto, corregge tanto 
meglio la deformità, in quanto che il 
nucleo che lo sostiene gli comunica dei 
moti simili a quelli che eseguisce 1’ oc¬ 
chio sano. 

Le contusioni, c le ferite contuse del¬ 
l’occhio , prodotte da globetti di piombo 
scagliati da armi a fuoco , sono quasi 
sempre accompagnate dalla perdita della 
vista. Perchè questo abbia luogo non è 
sempre necessario clic il globo di piom¬ 


bo abbia penetrato nell’occhio. Questo è 
ciò che ho visto diverse volte, e special- 
mente sopra uno dei nostri Generali che 
si è acquistato grandissima gloria . Esa¬ 
minando l’occhio nei primi giorni conse¬ 
cutivi all’accidente ora non vi si riscon¬ 
trava veruna traccia di lesione , ora si 
vedevano sull’ albuginea dei punti ecchi- 
mosati e nerastri, che sembravano esse¬ 
re il luogo in cui i globi di piombo ave¬ 
vano colpito , e pei quali erano entrati 
nel di lui interno. Gli umori perdono la 
loro trasparenza, e sembrano mescolati a 
del sangue. Alle volte questa confusione 
di umori sussiste; alle yolte il sangue 
stravasato è riassorbito ; gli umori ripren¬ 
dono la loro lucidezza naturale , ma la 
pupilla è dilatata, l’iride immobile, e la 
visione estinta • L’ oggetto che bisogna 
avere in mira in questa specie di ferite 
è quello di prevenire l’infiammazione, q 
di combatterla quando esiste. 1 salassi e 
gli altri mezzi antiflogistici convengono 
apcora in questo caso. Ciò non pertanto 
bisogna avvertire il malato , e i di lui 
parenti della gravezza dell’ accidente , e 
del pericolo in cui si trova di perdere 
la vista dalla parte della ferita, affinché 
non si attribuisca alla cura un acciden¬ 
te che dipende dalla natura medesima 
della malattia. \ 

Dei coipi estranei negli occhi . 

I corpi estranei introdotti semplice¬ 
mente fra le palpebre , ed il globo del¬ 
l’occhio , se non sono estratti con pron¬ 
tezza, discendono nella parte più decliyp 
dell’occhio, e si fermano in quella specie 
di culo di sacco formato dalla congiun¬ 
tiva nel punto in cui essa abbandona la 
palpebra inferiore per portarsi sul globo 
dell’occhio; in seguito essi sono ricondotti 
verso il grand’ angolo dell’ occhio dalle 
contrazioni del muscolo orhicolare . Alle 
volie però questi corpi restano dietro la 
palpebra superiore , e possono sottrarsi 
alle ricerche che si fanno per scoprirli, 
se non si ha 1’ attenzione di rialzare , e 
di rovesciar molto questa palpebra. Con 
questa ricerca, Lanioite dice di esser 
giunto più volte a scoprire dei corpi 
estranei , la presenza dei quali non era 
stala riconosciuta da altri chirurghi , e 
l’estrazione dei quali fece cessare gli ac¬ 
cidenti infiaminatorii che tormentavano i 
malati. 

J corpi estranei che si introducon fra 
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,c palpebre, ed il globo dell’occhio, pre¬ 
sentano molte varietà rapporto al loro 
volume, alla loro forma ed alla loro na¬ 
tura. Essi sono ordinariamente di piccol 
volume, come grani di arena, insetti, 
pezzetti di legno, di pietra, di metallo, 
frammenti d’ unghia, di penna ec. La 
presenza di questi corpi irrita l’occhio , 
ragiona una lacrimazione che alle volle 
h la uscire: se essi restano sotto la pal¬ 
pebra, producono calore e rossore, che 
si aumenta finché questi corpi non sieno 
stati asportati. Per questo basterà per lo 
piq lavar l’occhio con acqua fresca : ina 


sia la posizione di questi corpi, e la ma¬ 
niera con cui hanno penetrato , bisogna 
procedere alla loro estrazione nella ma¬ 
niera più pronta possibile. La maniera 
migliore, e più semplice di estrarli è 
quella di prenderli con piccole pinzette, 
e di tirarli nella direzione medesima che 
essi hanno seguito penetrando nelle par¬ 
ti. Senza questa precauzione il chirurgo 
si esporrebbe a rompere quel corpo che 
si \ nolo estrarre, ed a lasciarne una por¬ 
zione nell’occhio. Nel caso in cui questo 
accidente accada, ed in quelli nei quali 
d corpo estraneo è nascosto in totalità 
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gneià rovesciare la palpebra, c togliere 
il corpo estraneo, per mezzo di un anel- 
J° , o meglio ancora con un cilindretto 
di carta. Nel caso in cui fosse attaccato 
alla congiuntiva, senza però essersi infit¬ 
to, e stato consigliato di introdurre sotto 
Li palpebra un seme di sclarea. Esso 
«iniettato dalle lacrime si cuopre di una 
mucosità che invischia il corpo, che viene 
6< ( olili trascinato . Quando un gran ìiu- 
m. i o di piccoli corpi, come per esempio, 
quando una quantità di polvere è stata 
gi ttata negli occhi, basta di togliere tutte 
le molecole per mezzo di abluzioni am¬ 
mollienti o semplicemente acquose. I corpi 
estranei che non cagionano dolore, calo¬ 
re, e lacrimazione che pel loro volume, 
non lasciano quando sono stati estratti ’ 
veroirritazione; ma quelli di forma 
tagliente, o angolosa, quelli soprattutto 
che tormentassero l’ occhio per qualità 
chimiche particolari, i corpi acri, i cau¬ 
stici ec. tanno nascere una infiammazio¬ 
ne che dura ancora dopo che sono stati 
estratti. 

I corpi estranei fitti nell’occhio o nelle 
palpebre, sono quasi sempre stati lanciati 
con una gran velocità, ed impiantati su¬ 
bito nel punto nel quale si vedono; può 
accadere però che corpi delicatissimi, poi- 
esempio , delle particelle di metallo non 
sieno penetrate nelle parti se non conse¬ 
cutivamente, in ragione della contrazio¬ 
ne del muscolo orbicolare, e soprattutto 
per la compressione, e per la confrica¬ 
zione clic il inalato ha esercitato sull’oc- 
clno. I corpi estranei si trovano quasi 
sempre Gssi nei globo dell’occhio; bene 
di rado si incontrano alla faccia interna 

delle palpebre, ove non si impiantano che 
consecutivamente. Del resto qualunque 


primitivo, o per le nianuvre imprudenti 
dei malato ecco in qual maniera bisogna 
procedere per estrarlo: 1’occhio sano è 
mantenuto fisso e tenuto aperto per mezzo 
delle dita di un aiuto; il chirurgo, con 
un ago, o con un coltello da cateratta, 
aggrandisce V apertura per cui il corpo 
estraneo è penetrato; e lo prende con 
piccole pinzette. Alle volte questa secon¬ 
da parte della operazione non è neces¬ 
saria , ed il corpo estraneo cade da se 
stesso dopo 1 ’incisione. Molti pratici si 
son serviti con successo di un piccolo 
cucchiaino, o di un’ansa formata da una 
setola eli cinghiale. Noi preferiamo la pin¬ 
zetta a tutti questi mezzi, e soprattutto 
al primo con cui si potrebbe rompere un 
corpo friabile, o infiggerlo di più. 

Se la violenza del dolore, e della in¬ 
fiammazione iion permette di tentare lo 
spostamento di un corpo estraneo , ag¬ 
grandendo l’apertura che si è fatta, bi¬ 
sognerà limitarsi all’uso dei mezzi proprii 
a combattere questi sintomi come il sa¬ 
lasso, ed i topici rilassanti. Fabrizio di 
lldan ha visto questo caso una volta; una 
scoria di ferro saltò nel l’occhio di un ar¬ 
tista, c venne a colpire la cornea un poco 
al di sotto della pupilla. Essa era ecces¬ 
sivamente piccola in modo che non fu 
possibile di afferrarla. La palpebra infe¬ 
riore ne restava ferita quando il malato 
chiudeva 1 ’occhio. Eravi una macchia di 
piccola estensione alla cornea, e nel punto 
occupato da questa scoria. Il dolore, e 
l’infiammazione erano sì forti che Fabri¬ 
zio non osò tentare di toglierla aggran¬ 
dendo 1’ apertura clic essa si era fatta. 

L’ accidente datava da quindici giorni. 
Fa bri zio ricorse ai salassi, ed ai topici 
rilasciatiti, che dissiparono i sintomi in- 
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fiammatorii, in modo che il malato guarì 
col tempo; senza dubbio perchè la sup¬ 
purazione sopraggiunta alPapertura della 
cornea avca permesso al corpo estraneo 
di distaccarsi, di cadere fra le palpebre, 
e di uscire colle lacrime. 

Parlando dei mezzi di estrarre i corpi 
estranei fitti nelle membrane dell’occhio 
noi non dobbiamo ometterne uno molto 
ingegnoso impiegato con successo da Fa¬ 
brizio di Hildan . Una particella d 7 ac¬ 
ciaio si era impegnata nella cornea; essa 
era sì piccola che i tentativi che si fa¬ 
cevano per prenderla erano stati vani. 
La moglie di questo celebre chirurgo im¬ 
maginò di avvicinare all 7 occhio un pez¬ 
zo di calamita nel tempo che le palpe¬ 
bre erano tenute dilatate da Fabrizio 
istesso. Dopo replicati contatti, il corpo 
estraneo si slanciò verso questa, ed il ma¬ 
lato fu prontamente sollevato. Questo 
fatto ha suggerito a Deshais-Gendron 
l’idea di attirare i corpi leggieri, come 
la paglia ec. che potessero essersi intro¬ 
dotti fra le palpebre, e che si potessero 
attrarre per mezzo di un pezzo di cera 
di Spagna reso elettrico per mezzo della 
confricazione . Egli pretende che questo 
mezzo semplicissimo è spesso riescito, so¬ 
prattutto quando si è avuto cura di asciu¬ 
gar bene l’occhio , e di sbarazzarlo dal- 
1 ’ umido che avrebbe impedito al corpo 


estraneo di obbedire alla forza di attra¬ 
zione della cera di Spagna. 

I corpi estranei che sono penetrati fra 
il globo dell 7 occhio e l 7 orbita possono 
produrre accidenti gravi, ed anco la per¬ 
dita della vista. È importante di estrarli 
al più presto possibile. Si legge nel trat¬ 
tato delle malattie degli occhi di Deshais- 
Gendron il fatto seguente: un ragazzo fu 
colpito da una bacchetta di legno appun¬ 
tato, fra il globo deli 9 occhio e l’orbita, 
e vicino al grand 7 angolo. La punta della 
bacchetta si ruppe a livello delle carni, 
la madre di questo ragazzo, ignorando la 
causa del male che esso provava, dilazio¬ 
nò per tre giorni a farlo vedere alle per¬ 
sone dell 7 arte. La tensione, ed il gonfia¬ 
mento divennero estremi, e si estesero 
alle parti vicine; l 7 infiammazione era sì 
considerabile che non si poteva vedere 
il frammento di legno che era rimasto 
fra le parti gonfie. L 7 estrazione che ne 
fu fatta col mezzo delle pinzette, richiese 
degli sforzi considerabili, a causa del gon¬ 
fiamento delle parti, del volume che ave¬ 
va acquistato il corpo estraneo che da due 
giorni trovavasi in contatto con una super¬ 
ficie umida. Questa porzione di bacchetta 
aveva la lunghezza di due dita trasverse. 
Gli accidenti si calmarono prontamente, 
ma P occhio, che non sembrava d’ altronde 
nulla alterato, perdè la facoltà di vedere. 
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ARTICOLO I. 

Malattie della congiuntiva. 

C^ueste malattie sono P oftalmia, i Jflit- 
teni, il pterigio, P ecchimosi, le varici e 
r edema. 

Dell 9 oftalmia. 

L’infiammazione della congiuntiva si 
chiama oftalmia. Alle volte essa è limi¬ 
tata a quella parte di questa membrana 
che ricuopre 1’ occhio,alle volte è infiam¬ 
mata tutta r estensione della congiuntiva; 
altre volte 1’ oftalmia si estende ad am¬ 
bedue gli occhi. Finalmente quando l’in- 
fiaminazionc è molto intensa, non si limita 
alla membrana primitivamente attaccata, 
ma occupa ancora le palpebre, il tessuto 
cellulare che circonda P occhio, e P oc¬ 
chio stesso. 

Si vede da tutto questo che Poftalmia 
presenta delle differenze grandissime per 
rapporto alla sede, ed alla sua intensità; 
vedremo che ne offre delle ugualmente 
marcate in ragione del suo progresso, e 
di alcune fra le cause che la producono. 

Le cause cherdeterminano l’infiamma¬ 
zione della congiuntiva sono esterne o 
interne. Fra le prime si trova P azione 
del vento freddo, o carico di polvere, o 
di sabbia, P esposizione ad una luce vi¬ 
vissima diretta, o riflessa da materie bian¬ 
che, e levigate, come la neve nei paesi 
settentrionali, la sabbia nei climi caldi ec. 
L’ applicazione delle sostanze freddissime, 
o caldissime sull* occhio, quella delle ma¬ 
terie acide alcaline o stimolanti, l’espo¬ 
sizione al fumo o ai vapori irritanti, le 
contusioni, le ferite, la presenza di corpi 
estranei, la deviazione dei cigli, o dei peli 
della caruncola. A queste cause noi dob¬ 
biamo unirne un’altra che molte volte 
ha determinato delle oftalmie, che ces¬ 
savano, c si mostravano secondo che la 


causa cessava di agire, o ricominciava: 
voglio intendere dello spostamento dei 
cristallino, il quale passando nella camera 
anteriore produce un’ oftalmia che si dis¬ 
sipa, quando esso ha ripreso il suo po¬ 
sto, ripassando attraverso della pupilla. 
Merus che ha osservato due fatti di que¬ 
sta natura gli ha consegnati nelle Me¬ 
morie dell’ Accademia delle scienze. 

Le cause interne che possono produr¬ 
re P oftalmia sono la soppressione della 
traspirazione, di un* emorragia abituale, 
dei mestrui, delle emorroidi, di una epi¬ 
stassi, o quella di una evacuazione anti¬ 
ca, naturale o artificiale, la ripercussione 
di un esantema ec. Spesso ancora Poftal¬ 
mia è congiunta ad una diatesi scrofo¬ 
losa, scorbutica o erpetica, che ne è la 
vera causa, ed in alcuni casi finalmente 
essa è il sintoma di un’ affezione vene¬ 
rea. Si comprende bene di quanta im¬ 
portanza sia il cercare di conoscere la 
causa dell’ oftalmia, per dirigerne la cura 
in una maniera conveniente. Si vede alle 
volte P oftalmia regnare epidemicamente: 
ciò deriva probabilmente dalla costituzio¬ 
ne umida, e fredda dell’ atmosfera. Noi 
abbiamo avuto ultimamente a Parigi una 
oftalmia di questa specie. 

I sintomi d'oftalmia variano in ragione 
di molte circostanze, e soprattutto dell’ in¬ 
tensità della malattia, delle cause, e del suo 
progresso. Essa può essere acuta, c piò o 
meno violenta: quindi, malgrado le di lei 
numerose varietà noi la distinguiamo so¬ 
lamente in oftalmia acuta leggiera, ed in 
oftalmia acuta grave. Sarà facile di suppor¬ 
re che devono esistere dei gradi intermedii. 

Nell’ oftalmia acuta leggiera, il bianco 
degli occhi diviene dr-un rosso assai vivo, 
vi si fa sentire un incomodo calore, è 
accompagnata da punture, e da un vio¬ 
lento prudore: spesso sembra ai malati 
di avere della rena negli occhi, che gli 
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irriti continuamente. Esaminando il luo¬ 
go in cui il malato prova questa sensa¬ 
zione, vi si distingue quasi sempre un 
piccolo ammasso di Vasi sanguigni dilatati 
in modo da fare un rilievo al di sopra 
del resto della superGcie infiammata. I 
moti delle palpebre, e del globo dell’oc - 
chio aumentano il dolore; una luce viva 
produce V istesso effetto, perlochè il ma¬ 
lato tiene gli occhi semi-aperti per mo¬ 
dificarne Y impressione. Le lacrime sono 
versate sull’ occhio in maggiore abbon¬ 
danza che all’ ordinario, e nel, momento 
in cui una causa qualunque accresce il 
dolore, esse colano anco in maggiore ab¬ 
bondanza. La mattina nel destarsi, le pal¬ 
pebre sono attaccate, e cispose. A questi 
sintomi si unisce alle volte un poco di 
acceleramento nel polso, Y elevazione nel 
calore alla pelle, peso alla testa, e qual¬ 
che brivido irregolare. Questi sintomi au¬ 
mentano comunemente di intensità per 
due o tre giorni, e spariscono in seguito 
gradatamente. In qualche caso però dopo 
essersi ammansiti, restano nel medesimo 
stato , soprattutto quando il malato non 
è stato assistito , o quando si sono ado- 
prati dei rimedii intempestivi. In alcuni 
malati a misura che l’infiammazione si 
calma nell’occhio affetto, essa comincia 
a manifestarsi nell’ altro ed aumenta per 
gradi. In altri solo all’ epoca in cui l’oftal¬ 
mia è completamente dissipata, si mostra 
all’ altro occhio. 

La cura dell’ infiammazione leggiera 
della congiuntiva consiste nel fare delle 
lozioni frequenti nel giorno con un de¬ 
cotto di radici d’ altea, nel coprire l’oc¬ 
chio durante la notte con un cataplasma 
fatto colla polpa di mela cotta rinchiusa 
in un sottil drappo. Si applicherà nel 
giorno una specie di benda poco stretta 
per sottrar 1’ occhio all’ impressione della 
luce; si prescriveranno dei pediluvii sem¬ 
plici; si procurerà che il corpo sia libe¬ 
ro con Y ajuto di miti lassativi; e si met¬ 
terà il malato alla dieta. Finalmente nel 
caso in cui la soppressione dei mestrui, 
delle emorroidi, di una epistassi avesse 
preceduto lo sviluppo dell’ oftalmia, bi¬ 
sognerebbe fare applicare delle sanguisu¬ 
ghe alla vulva, all’ ano, o in vicinanza 
delle ale del naso. Se esistesse una com¬ 
plicazione di imbarazzo gastrico, bisogne¬ 
rebbe ricorrere al tartrato di potassa an- 
timoniato. 


Quando il dolore è calmato, quando 
il malato non ha più bruciore nell’ oc¬ 
chio, il rosso persiste ancora: esso è tal¬ 
volta vivo a tal segno, da rendere ap¬ 
parentemente necessaria la continovazione 
dell’ uso dei topici ammollienti, ma que¬ 
sti rimedii utili nel primo periodo del- 
l’infiammazione diverrebbero nocivi nel 
secondo. Bisogna allora sostituire agli am¬ 
mollienti delle soluzioni astringenti di 
acetato di piombo o di solfato di zinco, 
che si uniscono per 1’ ordinario ad un’in¬ 
fusione di meliloto o a dell’ acqua distil¬ 
lata di rose, di piantaggine o di finoc¬ 
chio. Questi mezzi hanno a quest’ epoca 
una grande efficacia per combattere l’ato¬ 
nia dei vasi dilatati della congiuntiva. 

L’ oftalmia acuta viva è caratterizzata 
dai medesimi sintomi della prima, ma 
portati ad un più alto grado. Il dolore 
è molto più intenso, il calore è urente, 
il rossore più carico, ed il gonfiamento 
della congiuntiva più considerabile. In 
qualche caso anco, questa membrana è 
talmente tumefatta, che 1’ infossamento 
circolare che corrisponde alla cornea, sem¬ 
bra un foro fatto nel centro deH’occhio. 
Spesso in questo grado di oftalmia che 
si chiama cliemosis si fa nel tessuto cel¬ 
lulare, che unisce la congiuntiva al globo 
dell’ occhio, uno stravaso di sangue che 
aumenta anco di più la protuberanza di 
questa membrana, e rende più rimarche¬ 
vole l’infossamento della cornea. Il tes¬ 
suto della congiuntiva gonfia è sì molle, 
che si abbassa sotto il tagliente di un 
bisturino, o di una lancetta. 

Le funzioni dell’ occhio sono molto più 
disturbate di quello che non lo sieno 
nella specie precedente. Esso è immobile 
e non può sopportare 1’ impressione della 
luce la più debole. Quando un raggio 
di luce viene a colpirlo, i dolori si esa¬ 
sperano, le palpebre si contraggono con 
una specie di spasmo ; il sopracciglio si 
abbassa, e si corruga; tutti i muscoli del¬ 
la faccia che si inseriscono al contorno 
dell’ orbita, stirano convulsivamente verso 
r organo irritato tutte le parti che de¬ 
vono muovere ; 1’ occhio non distingue 
che imperfettamente gli oggetti, e spesso 
appariscono colorati in rosso ; la secre¬ 
zione delle lacrime è o aumentata, o so¬ 
spesa ; in quest’ultimo caso, che è il più 
raro, gli occhi sono secchi, e l’ansietà è 
estrema: nel primo le lacrime irritano 
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rocchio col loro contatto, e colando sulla . gressi dell* oftalmia , e per moderarne 

T intensità. Bisognerà proporzionarne il 


guancia vi imprimono dei solchi e deter¬ 
minano delle escoriazioni superficiali. Le 
glandulc di Meibomio offrono nella loro 
secrezione i medesimi disordini che la 
gianduia lacrimale : talvolta è sospesa, e 
questa circostanza favorisce lo scolo delle 
lacrime, e l’escoriazione del margine li¬ 
bero delle palpebre : talvolta è aumen¬ 
tata, ed i cigli sono agglutinati fra loro 
per mezzo di un umor tenace, e verda¬ 
stro che forma una crosta assai densa. 

A questi sintomi locali si uniscono dei 
sintomi generali più o meno gravi. Or¬ 
dinariamente un dolor di testa violento 
si fa sentire soprattutto verso la nuca ; 
la fisonomia è animata, la sete è arden¬ 
te, il polso frequente, il calor del corpo 
aumentato; il sonno è raro e disturbato 
da sogni ; sopraggiunge il delirio. 

Questa infiammazione dura comunemen¬ 
te dodici o quattordici giorni; essa aumenta 
per tre, cinque, ed anco sette, resta stazio¬ 
naria per due o tre, e diminuisce in 
seguito progressivamente . Essa termina 
spesso per risoluzione ; ma alle volte la¬ 
scia delle macchie opache sulla sclerotica, 
e sulla cornea. Alle volte anco si forma 
della marcia nell’interno dell’occhio; fi¬ 
nalmente in alcuni casi la cliernòsìs si 
termina con una specie di suppurazione 
della congiuntiva stessa, ed allocasi ve¬ 
dono sulla membrana infiammata delle 
piccole vescichette biancastre, che si apro¬ 
no isolatamente, e versano un fluido pu¬ 
rulento; ovvero la superfìcie intiera della 
congiuntiva «embra esalare un muco pu- 
riformc. Questa oftalmia finalmente può 
passare allo stato cronico. 

Non dobbiamo omettere di dire che 
quando 1’ infiammazione è sì conside¬ 
rabile , non è mai limitata alla con¬ 
giuntiva, e che si propaga nell’interno 
dell’occhio e sopra le palpebre. D’altron¬ 
de , senza mettere la vita del malato in 
pericolo, può far temere che la vista non 
resti disturbata, nè perduta. Pure quando 
la malattia è trattata convenientemente, 
termina per lo più felicemente ; i sinto¬ 
mi diminuiscono , si estinguono , e l’oc¬ 
chio ritorna poco a poco al suo stato or¬ 
dinario. 

Bisogna ricorrere prontamente ad una 
cura antiflogistica. Le sanguigne sono il 
mezzo sul quale si deve contar maggior¬ 
mente per rallentare o sospendere i pro¬ 


numero all’età, alla costituzione del ma¬ 
lato , alla violenza dei sintomi , ed alla 
rapidità del loro sviluppo. Alle sanguigne 
generali si unirà la applicazione delle 
sanguisughe attorno alle palpebre. Se l’of¬ 
talmia fosse stata preceduta dalla soppres¬ 
sione di un’emorragia abituale, bisogne¬ 
rebbe applicare le sanguisughe, ole coppe 
più vicino che fosse possibile alla parte 
per la quale si faceva 1’ evacuazione. A 
questi mezzi bisogna unire i pediluvii ir¬ 
ritanti , i clisteri purgativi, la dieta più 
k severa , le bevande rinfrescanti, e lassa¬ 
tive. Se esistessero segni di imbarazzo ga¬ 
strico o intestinale, bisognerebbe pre¬ 
scrivere un vomitivo , un purgante, o 
un emetocatartico. 

Tutti questi mezzi sono spesso insuffi¬ 
cienti ad arrestare i progressi della ma¬ 
lattia, se non si ricorre nel tempo istesso 
ad un’operazione chirurgica che procura 
prontamente una deplezione locale, voglio 
dire alla recisione di una parte della con¬ 
giuntiva gonfia. 

Le scarificazioni consigliate da alcuni 
chirurghi non hanno di gran lunga la 
medesima efficacia. Esse accrescono spesso 
l’irritazion deli* occhio, e non procurano 
che una evacuazione incompleta. L’esci- 
sione d’ una porzione della congiuntiva 
si*fa con cesoje curve sul piatto: si asporta 
tutto il cerchio che circonda la cornea r 
ovvero se ne recidono solo due lembi. 
Con questo metodo si procura un sollievo 
assai pronto, e si vede spesso la malattia 
calmarsi con estrema rapidità, c passare 
alle volte nel termine di ventiquattro ore 
dal più alto grado di intensità allo stato 
di una oftalmia leggiera. 

Un altro mezzo che è stato molto van¬ 
tato per la cura delle oftalmie violente 
è il vescicante alla nuca ; ma questo 
rimedio ha molto spesso aggravato la 
malattia : è dunque necessario di ben 
distinguere i casi nei quali devesi impie¬ 
gare , da quelli nei quali è necessario 
astenersene. Negli individui di un tem¬ 
peramento sanguigno , e di una costitu¬ 
zione robusta noi crediamo che il vesci¬ 
cante agisca piuttosto come stimolante ge¬ 
nerale , che come derivativo , e che per 
conseguenza esso non potrebbe convenire 
nel primo periodo dell* oftalmia. Le per¬ 
sone nervose al contrario nelle quali il 



DELLE MALATTIE CHIRURGICHE 


dolore predomina sopra gli altri sintomi 
infiammatorii-, possono esser sollevate dal¬ 
l’applicazione di un vescicante dietro al 
collo , o agli orecchi, soprattutto quando 
si ha cura di non farlo che dopo aver prati¬ 
cato le sanguigne generali, e locali giu¬ 
dicate necessarie. 

Quanto ai topici, dei quali è stato con¬ 
sigliato l’uso, se essi hanno qualche van¬ 
taggio, non son però senza inconvenienti: 
i cataplasmi, ed anco i sacchetti che per 
la natura delie sostanze di cui sono com¬ 
posti , tendono a moderare F irritazione 
dell’occhio, l’aumentano necessariamente 
col loro peso; di modo che ci sembra pre¬ 
feribile di fare sull’occhio delle frequenti 
lozioni con una spugna finissima, o di 
bagnarlo spesso in un piccolo vaso desti¬ 
nato a quest’uso, e ripieno di un fluido 
mucillagginoso, e di spalmare di cerato i 
margini delle palpebre, ed i cigli per pre¬ 
venire la loro adesione per causa dell’u¬ 
more ceruminoso che vi si dissecca . Il 
punto importante è quello di sottrarre 
l’organo all’impressione della luce, ponen¬ 
do il malato in una camera poco illumi¬ 
nata. Una precauzione non meno utile è 
quella di tenere elevata la testa del ma¬ 
lato per diminuire la teudenza degli umori 
a portarsi verso questa parte. 

A misura che i sintomi si addolciscono, 
diviene necessario di aggiungere alle fo¬ 
rnente mucillagginose qualche sostanza ri¬ 
solutiva ed astringente, che si adopra poi 
sola allorquando l’ oftalmia è nella sua 
declinazione: in conseguenza quando il do¬ 
lore ed il calore urente di cui l’occhio 
era la sede, sono calmati, quando il gon¬ 
fiamento della congiuntiva è diminuito, 
bisogna mescolare al decotto di barbe d’al¬ 
tea , o all’ infusione di meliloto alcuni 
grani di acetato di piombo, o di solfato di 
zinco, aumentare a poco a poco la dose 
di questi sali, ed aggiungervi alcune gocce 
di alcool. Non ostante nei casi nei quali 
si è praticata l’escisione di una porzione 
della congiuntiva , non si deve in conto 
alcuno fare uso di rimedii irritanti, giac¬ 
ché applicandoli sulla ferita che resulta 
da questa operazione, essi aumenterebbero 
il dolore, e ritarderebbero la guarigione; 
a misura che F oftalmia si dissipa, si fa 
penetrare gradatamente la luce nella ca¬ 
mera del malato, alfine di abituarlo alla 
chiarezza del giorno. L’esperieoza ha mo¬ 
strato che nou yi è cosa alcuna più pro¬ 
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pria ad intrattenere la sensibilità dell’oc¬ 
chio, e per conseguenza a ritardare l’e¬ 
poca alla quale quest’ organo può essere 
restituito alle sue funzioni, quanto il 
sottrarlo all’impressione della luce, quando 
questa precauzione cessa di essere neces¬ 
saria. 

Vi sono ancora due varietà molto ri¬ 
marchevoli di oftalmia : quella che at¬ 
tacca i neonati, e quella che si manife¬ 
sta negli adulti in seguito della soppres¬ 
sione di una blenorragia venerea ; la pri¬ 
ma è in generale designata sotto il nome di 
oftalmia puriforme dei neonati ; la seconda 
sotto quella di oftalmia blenorroica acuta. 

L’ oftalmia puriforme dei bambini si 
mostra nei neonati , in quelli che sono 
ancora nel periodo dell’ allattamento, o 
nei primi anni della vita. Essa incomincia 
con un gonfiamento considerabile delle 
palpebre, che non possono esser piu al¬ 
lontanate F una dall* altra , o non pos¬ 
sono esserlo che con moltissima difficol¬ 
tà. Se si giunge a poterle , un poco sepa¬ 
rare, si vede che la congiuntiva è rossa 
e fungosa. I gridi e gli sforzi del bam¬ 
bino occasionano alle volte il rovescia¬ 
mento delle palpebre, che restano in 
questa posizione (intanto che non si sia 
respinto verso l’occhio un piccolo globo 
rosso che somiglia molto a quello che 
forma alle volte nell’ infanzia , attorno 
all’ ano, la membrana interna del retto. 
A questo gonfiamento infiammatorio che 
dura in generale pochi giorni, succede 
uno scolo continovo di una mucosità pu¬ 
riforme abbondantissima , esalata nel tem¬ 
po istesso dalle glandule di Meibomio, e 
dalla congiuntiva. La febbre, un vagito 
continuo , dei tremiti, F insonnio , alle 
volte il vomito , o la diarrea con escre¬ 
zione di materie giallastre fetentissime ac¬ 
compagna questa malattia fino dal suo 
nascere. Se essa è abbandonata a se stes¬ 
sa , ben presto la cornea si gonfia, e 
diviene opaca, la vista si perde per sem¬ 
pre. Quindi bisogna cercare a combattere 
questa affezione dal momento in cui essa 
comparisce. Bisognerà dunque affrettarsi 
ad estrarre del sangue o colla lancetta, 
o colle sanguisughe applicate alle tempie. 
Si faranno sulla palpebra delle frequenti 
lozioni coll’acqua tepida, col latte della 
nutrice, se il ragazzo poppa tuttora, con 
una infusione mucillagginosa; ovvero si 
porrà sull’occhio, se il dolore non è trop- 
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po vivo, qualche cataplasma ammolliente. 
Nel medesimo tempo si desterà un poco 
di irritazione 9ul condotto intestinale, per 
mezzo di un dolce purgante, come il si- 
roppo di cicoria solo , o unito al rabar¬ 
baro. Quando il periodo inGammatorio 
sarà passato, si applicherà un vescicante 
alla nuca. Si sostituiranno ai topici rila- 
scianti, dei fluidi astringenti, che ren¬ 
deranno lo scolo meno abbondante. Il 
prof. Scarpa consiglia le iniezioni ripe¬ 
tute spesso d’acqua di piantaggine, unita 
ad un poco di canfora, di vetriolo ro¬ 
mano , o di bolo armeno. È indispensa¬ 
bile in questa specie di oftalmia di spal¬ 
mare con del cerato i margini della pal¬ 
pebra, per prevenire la loro agglutina¬ 
zione cui darebbe indubitatamente origine 
il muco separato in si grande abbondan¬ 
za. Questa cura fa sparire la malattia in 
alcune settimane, o la riduce allo stato di 
una oftalmia leggiera. 

L’oftalmia blenorroica proviene dalla 
soppressione di una blenorragia, o dal 
contatto del virus blenorroico sulla mem¬ 
brana dell’occhio. In quest’ultimo caso , 
la soppressione dello scolo dall’uretra ha 
spesso luogo come nel primo ; ma ciò è 
l’efletto dell’ irritazione dell'occhio, men¬ 
tre nell’ altro caso esso ne è la causa • 
Alle volte si osserva solo una diminuzione 
del 1 flusso bleiiorragiaco. Si A vista una 
blenorragia cjie Gno allora era stata leg¬ 
giera, divenire estremamente violenta nel 
tempo che l’oftalmia si sviluppava : di mo¬ 
do che le due malattie giunsero simulta¬ 
neamente al piu alto grado di intensità. Il 
malato che fa il soggetto di questa os¬ 
servazione aveva portato sull’occhio alcune 
gocce del muco dell’ uretra, coll’idea di 
fare un’esperienza. Ordinariamente i ma¬ 
lati si inoculano l’oftalmia venerea inav- 
vertentemente, portando agli occhi i diti 
dopo essersi toccato il pene. Le orine di 
individui afletti di blenorragia hanno alle 
volte prodotto la medesima malattia . 
L’oftalmia succede alla soppressione di 
una blenorragia, e questa soppressione 
può esser cagionata da un raffreddamento 
universale del corpo, o particolarmente 
delle parti genitali, da qualche abuso di 
vitto, soprattutto dell’applicazione inop¬ 
portuna delle sostanze astringenti. Se nel 
tempo istcsso il malato si è applicato ad 
una lunga lettura, se una causa qualun¬ 
que ha prodotto sull’ occhio una irrita¬ 


zione , si capirà facilmente il perchè que-* 
sta soppressione ha inGammato 1’ occhio 
piuttosto che qualunque altro organo co¬ 
me per esempio i testicoli ec. Noi Gni- 
remo queste brevi considerazioni sulle 
cause di questa specie di oftalmia, facendo 
osservare che gli uomini ne sono più 
spesso affetti delle donne, e che essa è 
estremamente rara in queste ultime. 

L’oftalmia che proviene dalla soppres¬ 
sione di una blenorragia, occupa quasi 
sempre i due occhi quella che è pro¬ 
dotta dal contatto immediato del virus , 
può limitarsi ad un occhio o estendersi 
ad ambidue. Astruc racconta che le lo¬ 
zioni fatte sugli occhi coll’oriua, nel corso 
di una blenorragia, produssero l’inGamma- 
zione di questi due organi, nell’ inocula¬ 
zione volontaria riferita da Martens e 
della quale abbiamo parlato, il muco 
uretrale portato nel grand’ angolo del¬ 
l’occhio destro cagionò una inGammazione 
che non si estese all’altro occhio. 

L’oftalmia blenorroica si annunzia in 
principio con un dolore leggiero che aumen¬ 
ta lentamente per i due primi giorni. In 
seguito il calore diviene eccessivo, la sen¬ 
sibilità estrema, il dolore intollerabile; la 
congiuntiva si gonGa considerabilmente, 
e ben presto essa versa da tutta la sua 
superGcie una mucosità giallo-verdastra , 
simile a quella dell’uretra , e che è sem¬ 
brata, in un caso osservato da Cliaus - 
sier , godere della proprietà di far nascere 
col contatto un’oftalmia simile in una per¬ 
sona sana. Alle volte il gonGamento della 
congiuntiva è tale da costituire una vera 
chemosi, la quale nou permette più alle 
palpebre di ravvicinarsi abbastanza da co¬ 
prire il globo dell’occhio , o da produrre 
il loro rovesciamento in fuori. In alcuni 
casi si vedono alcuni vasi sanguigni sulla 
cornea stessa : in seguito questa membra¬ 
na diviene oscura; si formano fra le di 
lei lamine dei piccoli asressetti ai quali 
succedono delle esulcerazioni parziali , e 
qualche volta la cornea distrutta in tutta 
la sua grossezza apre un passaggio agli 
umori dell’occhio, il quale si vuota in¬ 
tieramente , riducendosi ad un semplice 
nucleo. Si è vista questa serie di feno¬ 
meni svilupparsi nello spazio di sette ad 
otto giorni. Un’ affezione si grave eccita 
una febbre violenta, una sete ardente, 
ima viva cefalalgia, dei dolori generali, 
ed un iusonnio ostinato. 
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Il prognostico di questa specie d’ of¬ 
talmia è pericoloso : il complesso dei 
sintomi, e le circostanze commemorative 
lasciano di rado del dubbio sulla dia¬ 
gnosi. 

Qualunque sia la maniera con cui la 
malattia si sviluppa, la cura deve essere 
F istessa . Le sole modificazioni da farvi 
dipendono dall’ intensità dei sintomi. Si 
è preteso in vero che l’oftalmia che suc¬ 
cede alla soppressione della blenorragia 
fosse molto più grave, e esigesse una cura 
più attiva di quella che è prodotta dal¬ 
l’inoculazione ; ma si è egli osservato un 
numero assai grande di fatti dell’una, e 
dell’ altra specie per dedurne delle con¬ 
seguenze sicure? 

La prima indicazione a cui adempire, 
è quella di moderare la violenza infiam¬ 
matoria. Si adopreranno adunque i me¬ 
desimi mezzi dei quali abbiamo consigliato 
Fuso nelle oftalmie acute violente: le san¬ 
guigne locali e generali, in qualche caso 
la recisione della congiuntiva ec. Una 
indicazione non meno pressante è quella 
di ristabilire lo scolo dall’ uretra : per 
giungervi bisognerà fare delle iniezioni 
ammollienti ed oleose in questo canale, 
e si applicherà un cataplasma sul peri¬ 
neo . Alcuni autori hanno consigliato di 
portare nell’uretra una nuova irritazione, 
iniettando alcune gocce del muco dell’oc¬ 
chio. Molti chirurghi hanno impiegato 
questo metodo con qualche successo} ma 
si sono fatte troppo poche esperienze di 
questo genere, per poterle raccomandare 
o proscrivere. 

Quando l’infiammazione cominci a cal¬ 
marsi, è conveniente di aggiungere ai to¬ 
pici calmanti alcune preparazioni mercu¬ 
riali: e nel caso in cui F oftalmia fosse 
prodotta da una inoculazione, bisognereb¬ 
be far subire al malato una cui a mercu¬ 
riale completa. 

Dopo avere esposto i sintomi, e la cura 
delle principali varietà dell’oftalmia acuta, 
noi parleremo della cronica. Una cosa 
assai rimarchevole nell’istoria dell’una, e 
dell’altra si è la diversità della loro se¬ 
de. Quasi sempre infatti l’oftalmia acuta 
occupa più specialmente, e qualche volta 
anco in una maniera esclusiva, quella 
porzione della congiuntiva che riveste il 
globo dell’ occhio , mentre la membrana 
interna delle palpebre è ordinariamente 
la sola attaccata nell’oftalmia cronica. 


L’infiammazione cronica della congiun¬ 
tiva succede spesso all’oftalmia acuta, può 
esser cagionata ancora dall’ abitudine di 
fissare per lungo tempo la vista sopra 
oggetti assai piccoli con letture assidue, 
dall’abitazione in luoghi coperti di neve, 
o in siti molto umidi, da un’ atmosfera 
carica di fumi o di vapori irritanti; da 
una diatesi scrofolosa, scorbutica, vene¬ 
rea, erpetica: finalmente quest’affezione è 
spesso il sìntoma di un’altra malattia del¬ 
l’occhio , come il rovesciamento delle pal¬ 
pebre e delle ciglia, l’ ulcerazione della 
congiuntiva o della cornea, F esoftalmia, 
la presenza di qualche corpo estraneo 
sull’ occhio ec. 

In questa specie di oftalmia il dolore 
è ordinariamente sordo ; ma è esasperato 
da un numero grande di cause, e soprat¬ 
tutto da quelle che stancano l’occhio, o 
l’irritano, come un esercizio prolungato 
della vista, le vigilie, l’impressione pas¬ 
seggierà di una luce viva ec.: qualche 
abuso di vitto, Fuso di liquori alcoolici, 
i piaceri dell’amore possono pure aumen¬ 
tare il dolore abituale di cui gli occhi 
sono la sede. Questo dolore non è accom¬ 
pagnato da un calor costante ; esso non 
è che passeggierò, e non si sviluppa che 
sotto l’influenza delle cause che aumen¬ 
tano la sensibilità. Il rossore non è or- 
diuariamente visibile che ai margini delle 
palpebre, e divaricandole si vede che si 
estende a tutta la loro faccia interna. 
Esso si arresta alle volte a quel punto 
in cui questa membrana si riflette per 
coprire l’emisfero anteriore del globo del¬ 
l’occhio ; altre volte si estende su quella 
parte della congiuntiva, sparendo poco a 
poco verso la cornea ; ma quando le cause 
delle quali abbiamo parlato vengono a 
reagire, il rossore divien più vivo , e si 
estende a tutta la membrana, che abban¬ 
dona in seguito progressivamente. E ben 
raro che nelFoftalmia cronica la congiun¬ 
tiva offra un gonfiamento considerabile. 
In generale, il margine libero delle pal¬ 
pebre è tumefatto solo, e lo è in un grado 
mediocre. Le funzioni dell’occhio sono 
meno turbate che nelFoftalmia acuta ; esso 
può sopportare l’impressione della luce; 
ma non la può sostenere lungamente: la 
secrezione delle lacrime, sebbene aumen¬ 
tata , è molto minore. Del resto questa 
malattia non disturba punto F economia 
animale, ed i sintomi generali che Fac- 
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eorapagnano alle volte, sono l’cfFctto della 
diatesi particolare che l’ha prodotta. 

L’ andamento di questa oftalmia diffe¬ 
risce secondo che è primitiva, o che suc¬ 
cede all’ oftalmia acuta. In quest* ultimo 
caso i sintomi sul principio violenti si 
ammansiscono per gradi, e poi restano 
stazionarli. Nell’oftalmia cronica primitiva 
al contrario evvi sul principio un leg¬ 
giero dolore, ed un rossore appena sen¬ 
sibile, che sono passeggieri alla prima di 
lei comparsa, che ritornano in seguito ad 
intervalli più corti, e con una intensità 
un poco più grande,* poi persistono al 
punto da non esser più una semplice su¬ 
scettibilità dell’ occhio, ma costituiscono * 
una vera malattia . In qualunque modo 
poi essa abbia incominciato, l’mGamma- 
zione diminuisce, ed aumenta talvolta 
senza causa cognita, talvolta per l’efFetto 
di cause sensibili. Si osserva talora nel 
ritorno di queste esacerbazioni una spe¬ 
cie di regolarità. Questa malattia abban¬ 
donata a se stessa non è quasi mai su¬ 
scettibile di guarigione; ho detto quasi 
mai, giacché si sono viste delle oftalmie 
croniche dissiparsi spontaneamente, anco 
dopo aver resistito a delle cure bene or¬ 
dinate. 

È raro che l’oftalmia duri lungamen¬ 
te senza dare origine a qualche affezione 
consecutiva, più grave dell’oftalmia stes¬ 
sa: quindi il pterigio , le macchie della 
cornea, la nuvoletta, sono frequentemente 
la conseguenza di questa infiammazione 
cronica, che produce in qualche caso an¬ 
co la perdita completa della vista, ed 
anco l’atroGa del globo dell’occhio. Una 
terminazione così funesta è fortunatamen¬ 
te assai rara : ma la cosa non è così della 
nuvoletta, delle macchie e del pterigio, 
che sono frequentemente la conseguenza 
dell* oftalmia cronica. Non bisogna dun¬ 
que negligere cosa alcuna per guarirla , 
o almeno per mitigarne i sintomi e pre¬ 
venirne le conseguenze. 

Quando l’oftalmia cronica è primitiva, 
la prima cura del medico deve essere 
quella di sottrarre il malato alla causa 
che 1’ ha determinata. Se essa è dovuta 
alle vigilie , e a letture assidue , il ma¬ 
lato dovrà intieramente rinunziarvi. Se è 
il risultato del genere di occupazione al 
quale esso si consacra , bisognerà consi¬ 
gliarli , per quanto lo permetteranno le 
circostanze, di cambiar professione, o di 


frapporre degli intervalli, e della mode¬ 
razione nel suo travaglio. La causa che 
mantiene l’oftalmia cronica può non es¬ 
ser più quella che Hi a prodotta. Questa 
può aver lasciato della debolezza nell’oc¬ 
chio; può esservi sopraggiunta una nuova 
causa di irritazione, od anco essa può 
esser trattenuta da un vizio interno del¬ 
l’organo , o da una malattia di cui non 
é che un sintonia. In quest’ ultimo caso 
bisogna dirigere la cura contro l’affezio- 
ne essenziale. Quando la malattia non 
tiene ad una disposizione interna, sensi¬ 
bile, tutto porta a credere che è dovuta 
ad uno stato vizioso dell* occhio stesso. 
La debolezza è la causa la più ordina¬ 
ria dell’ inGammazione che persiste dopo 
un’ oftalmia acuta ; quindi i collirii, e 
gli unguenti astringenti preparati coll’ace¬ 
tato di piombo, o col solfato di zinco , 
i vapori spiritosi, il vescicante, e soprat¬ 
tutto il setone alla nuca sono impiegati 
col maggior successo. Quando al contra¬ 
rio, questi mezzi non fanno che irritare 
l’occhio, e che il malato d’altronde è di 
una costituzione molto irritabile, l’oftal- 
mia è trattenuta quasi sempre da una 
causa inerente all’ occhio ; ed in questo 
caso è necessario di ricorrere ai topici 
sedativi, combinati coi tonici, come i va¬ 
pori antispasmodici ed alcoolici, ed il 
laudano liquido : nel medesimo tempo si 
amministra per uso interno la china, la 
valeriana ec. 

L’ oftalmia cronica originata quasi 
sempre da una causa esterna, ed acci¬ 
dentale, è alle volte trattenuta da un vi¬ 
zio particolare di costituzione. Alle volte 
pure questa malattia si sviluppa lenta¬ 
mente, e si aggrava per gradi, sotto l’in¬ 
fluenza del vizio della costituzione, che 
in seguito la trattiene. Fra tutte le oftal¬ 
mie che devono la loro esistenza a cause 
di questa natura, quella che proviene da 
una diatesi scrofolosa è sicuramente la più 
frequente: le oftalmie scorbutiche, erpe¬ 
tiche, e veneree si vedono molto più ra¬ 
ramente. L’ ostinazione colla quale l’oftal¬ 
mia resiste alla cura ordinaria, c 1’ as¬ 
senza di qualunque lesione dell' occhio, 
a cui poterla attribuire, fanno conoscere 
al medico, che questa malattia deve es¬ 
ser mantenuta da una causa interna ; la 
costituzione del malato, le circostanze 
commemorative, c i diversi sintomi che 
coesistono talvolta coll* oftalmia, indicano 



DELLE MALATTIE CHIRURGICHE 



questa causa. Dietro questo, o dietro anco 
una semplice probabilità, si fa subire al 
malato la cura appropriata alla causa 
della malattia riconosciuta o presunta ; 
quindi nell’oftalmia scrofolosa, i topici 
astringenti, preparati col solfato di zinco, 
l’acetato di piombo e l’aloè, saranno 
adoprati con successo ; ma bisognerà di¬ 
rigere le mediche vedute principalmente 
contro la cura interna, ed il regime. Le 
preparazioni ferruginose ed antimoniali , 
la china in sostanza, una abitazione be¬ 
ne esposta, gli alimenti succulenti, aro-, 
matici, e facili a digerirsi, il vino, puro 
iu piccola dose, abiti di lana sulla pelle, 
delle frizioni fatte colla flanella imbevu¬ 
ta di vapori aromatici, saranno i princi¬ 
pali mezzi dei quali si farà uso per com¬ 
battere il vizio di costituzione e l’oftalmia 
che gli si trova associata. 

L’ oftalmia scorbutica è ordinariamen¬ 
te accompagnata da emorragie abbondanti 
della congiuntiva, e da diversi altri sin¬ 
tomi che ne rendono facile la diagnosi. 
La cmra è quella stessa che conviene allo 
scorbuto. 

L’ oftalmia venerea comincia con moL 
ta lentezza ; essa rilassa l,a congiuntiva, 
produce 1’ ulcerazione del marsine delle 
palpebre, la caduta delle ciglia , cd alle 
volte 1* oscura menta della cornea. I do-, 
lori dei quali 1* occhio è la sede, au¬ 
mentano nella notte , come tutti quelli 
che sono dovuti al veleno venereo. In 
questa specie di oftalmia, che differisce 
molto dalla hlenorroiea, bisogna avere su¬ 
bito ricorso alla cura antivenerea, ed ai 
topici mercuriali. 

L’oftalmia erpetica non offre alcuna 
particolarità rimarchevole. Bisogna com¬ 
batterla coi rimedii sulfurei, e cogli al¬ 
tri mezzi consigliati nella cura delle er¬ 
peti. 

Avanti di terminare quest’ articolo , 
noi faremo osservare che 1’ oftalmia cro¬ 
nica, di qualunque specie si sia, resiste 
spesso alla cura la piu saggiamente in¬ 
sti! uita, e che in alcuni casi ancora essa 
continoYa ad aggravarsi sotto 1’ uso dei 
riiuedii destinati a guarirla; noi aggiun¬ 
geremo ancora che quando gli occhi sono 
stati più volte attaccati da questa malat- 
tia, è soggetta a ricomparire di tempo in 
tempo, cou regolarità o senza nel suo ri¬ 
torno. Il timore di questa specie di re¬ 
cidivo ha indotto molti pratici a cousi- 
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gliare I’ uso di alcuni rimedii proprii a 
i prevenirla. Ma non si sono in conto alcuno 
accordati sulla scelta di questi mezzi pro¬ 
filattici e quelli ancora che erano stati 
raccomandati dagli uni, sono stati intie¬ 
ramente proscritti dagli altri. Quindi l’ac¬ 
qua molto fresca di cui sembrò che A/or- 
gagué provasse dei cosi buoni effetti so¬ 
pra se stesso, era stata designata come 
estremamente nociva da Fabrizio di 11- 
dtm . Noi crediamo che in generale le lo¬ 
zioni d’ acqua fredda , coll’ addizione di 
qualche goccia d’ alcool , o d’ acqua di 
colonia, possano essere utilissime alle per¬ 
sone, le palpebre delle quali, e la con¬ 
giuntiva sono di tempo in tempo la sede 
di un ingorgo, 

Dei fi i tieni della congiuntiva, 

I flitteni della congiuntiva sono pic¬ 
cole vesciche acquose che si sviluppano 
sulla parte, anteriore del globo dell’ oc¬ 
chio, e sembrano avere La loro sede nel 
tessuto cellulare che unisce la congiun¬ 
tiva alle membrane proprie di. quest’ or¬ 
gano. 

I flitteni si formano ordinariamente in 
seguito dell’ oftalmia. In qualche caso pe¬ 
rò si manifestano senza essere stati pre¬ 
ceduti dall’ infiammazione, o da qualun¬ 
que altra affezione dell* occhio: cd allora 
comunemente è molto difficile di assegnar 
loro una causa sicura. 

I flitteni sono situati alle volte sulla 
sclerotica, ed alle volte sopra la cornea. 
Essi si presentano sotto la forma di tuia 
vescichetta appianata, larga alla sua base 
ed appuntata alla sua estremità. Esami¬ 
nali lateralmente, hanno il colore delle 
parti sottoposte,* così quelli che sono si¬ 
tuati sulla sclerotica appariscono bianchi: 
il loro colore è nerastro quando occu¬ 
pano iL centro della cornea; ed è vario 
come quello dell’ iride, quando oorrispour 
dono a questa membrana. Alle volte essi 
sono piccoli come un granello di miglio: 
il loro volume non eccede quasi mai quel¬ 
lo di un pisello. 

Questi tumori non potrebbero essere 
confusi con vermi altro. Essi sono comu¬ 
nemente senza pericolo, e non hanno al¬ 
tro inconveniente, che quello di molestare 
i moti delle palpebre . Quelli clic sono 
situati sul ceutro della cornea, nuoccio¬ 
no più o meno alla visione cambiando 
la retrazione della luce, che attraversa 
questa membrana. 
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I flitleiii cedono alle volte all uso di 
alcuni topici risolventi} ma il mezzo più 
semplice e più pronto, è quello di apri¬ 
re questi tumori colla punta di una lan¬ 
cetta, e di toccarli col nitrato d’ argen¬ 
to. In questo modo si dà esito alla sie¬ 
rosità che contengono , e si facilita o l’ade¬ 
sione, o V espiazione delle loro pareti. 
Si è consigliato di fare in seguito delle 
iniezioni sull’ occhio coll* acqua stillata rii 
finocchio, o di celidonia per prevenire il 
ritorno delle vescichette incise, o la for¬ 
mazione di nuovi flitteni. 

Del p terigio . 

II pterigio , o terigio, conosciuto an¬ 
cora sotto il nome di unghia , o panno 
dell’ occhio, è una specie di escrescenza 
membranosa che I13 la forma di un trian¬ 
golo la di cui sommità è diretta verso 
il centro della pupilla, e la base verso 
la circonferenza dell’ emisfero anteriore 
dell* occhio; il terigio ha per ordinario 
la sua sede al grand’angolo dell’occhio. 
Esso si estende orizzontalmente verso la 
cornea e si ristringe a misura che si av¬ 
vicina, o che si estende verso il centro 
di questa membrana. Alle volte la sua 
base occupa 1* angolo esterno dell’ occhio, 
molto più raramente la sua parte supc¬ 
riore, ed inferiore. In alcune occorrenze 
sonovi nel tempo istesso più terigii sul 
medesimo occhio, c si riuniscono in punta 
verso il suo centro. 

Sembra che questa malattia sia l’effetto 
di un* alterazione particolare del tessuto 
della congiuntiva, piultostochè un’escre¬ 
scenza sviluppata su questa membrana. 
Essa è quasi sempre determinata da una 
infiammazione cronica, da una contusione, 
o da una ferita. Alle volte ancora si for¬ 
ma senza causa conosciuta. 

Il terigio incomincia con una leggiera 
tumefazione, limitata sul principio ad un 
punto poco lontano dal luogo in cui la 
congiuntiva abbandona le palpebre per 
riilettersi sul globo dell’ occhio, Questo 
tumore si allarga poco a poco nel tem¬ 
po medesimo che si allunga verso la cor¬ 
nea, c che conserva la sua forma trian¬ 
golare: più tardi penetra nella cornea, e 
giunge lilialmente fino al suo centro. A 
misura che si avvicina, il rilievo che for¬ 
ma, diviene meno considerabile} la sua 
base al contrario acquista nel tempo istes¬ 
so larghezza e grossezza. Il suo colore it 
di un grigio rossastro. 11 »uo aspetto è 


quello di una membrana opaca: rassomi¬ 
glia pure qualche volta ad un piccolo 
strato adiposo, o ad una reticella ili pic¬ 
coli vasi. Queste leggiere differenze ave¬ 
vano fatto ammettere altre volte tre spe¬ 
cie di terigii, alle quali erano stati dati 
i nomi particolari di membranoso, adipo¬ 
so o grassoso, e di varicoso; ma sicco¬ 
me questa distinzióne non aveva alcuna 
utilità, è caduta in disuso; lo che acca- 
dcrà sempre a ([nelle divisioni minuziose 
fondate sull’aspetto dei tessuti, e da cui 
la pratica non può ritrarre veruu profitto. 

L’ escrescenza membranosa che forma 
il terigio si spiega in traverso, e può es¬ 
sere facilmente sollevata, quando la cor¬ 
nea è diretta verso la base; ma quando 
1’ uccIiìq è volto in senso opposto, le pie¬ 
ghe spariscono, e la membrana si tende 
come la congiuntiva medesima. 

ba forma costantemente triangolare di 
questa membrana , e la di lei lassità, 
non permettono di confonderla con ve¬ 
runa delle escrescenze che possono mo¬ 
strarsi sull’ occhio. 

Finché il terigio è limitato alla scle¬ 
rotica, non costituisce un’ affezione grave; 
ma quando è giunto sopra la cornea, e 
soprattutto verso il di lei centro , esso 
produce nella visione un disordine più 
o meno considerabile, il quale non cede 
sempre ai mezzi dell* arte , e che lascia 
ordinariamente nell* occhio delle tracce 
incomode. 

Quando la piccola membrana non oc¬ 
cupa ancora che il bianco dell’occhio, e 
che è separata dalla cornea per mezzo 
di un intervallo di una o più lince, 
bisogna , se la malattia è antica c sta¬ 
zionaria da molto tempo, seguire il pre¬ 
cetto di Mail re-J$an, Quelli, dice questo 
pratico, non hanno bisogno di vefun ri¬ 
medio. Se la malattia è antica, e che non 
faccia che dei progressi lenti, si può ten¬ 
tare 1’ uso dei collirii risolutivi clic alle 
volte sono riusciii: ma tostochè si sarà 
assicurati delfinsufficieuza di questo mez¬ 
zo , bisognerà ricorrere all* operazione . 
bisognerà ricorrervi senza esitare, in tulli 
i casi nei quali la malattia farà dei pro¬ 
gressi rapidi: la più piccola dilazione im¬ 
piegata per valutare 1* effetto dei topici 
potrebbe avere delle conseguenze funeste. 

A più forte ragione bisognerà affrettarsi 
di operare, quando di già il terigio sarà 
arrivato alla cornea. 
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L’ operazione offre qualche leggiera dif¬ 
ficoltà secondo che la membrana é limi¬ 
tata alla sclerotica, clic ha steso sulla 
cornea qualche piccolo prolungamento, o 
che si estende fino al mezzo di questa 
membrana. In tutti i casi il malato deve 
essere assiso: un aj(ito situato dietro ad 
esso gli alza la palpebra superiore col- 
1 ’ indice , e col medio di una mano ed 
abbassa la palpebra inferiore coi diti 
dell’ altra. Il chirurgo situato davanti al 
malato gli ordina di diriger l’occhio verso 
la base del tcrigio, affine di rilassare la 
membrana che ei prende e solleva con 
piccole pinzette tenute nella mano destra, 
se opera sull* occhio destro , e colla si¬ 
nistra se opera sul sinistro. In seguitò 
coll’ altra mano taglia con cesoje ben 
sottili il tcrigio dalla sommità verso la 
base. Terminata 1* operazione si favorisce 
lo scolo del sangue con delle lozioni di 
acqua tepida; si ctlopre 1’ occhio con una 
benda, e se Y infiammazione che soprag¬ 
giunge non è violenta, si può esser con¬ 
tenti di lavar 1* occhio più Volte al giorno 
Con una semplice decozione ammolliente, 
fino a perfetta cicatrice. 

Quando il tcrigio si prolunga sulla 
cornea, ma non vi forma ancora che uno 
strato molto sottile e poco esteso , con¬ 
viene di non asportare la porzione della 
membrana che si estende sulla cornea , 
giacché questa operazione produrrebbe 
una macchia indelebile ; bisognerà limi¬ 
tarsi a sollevare il terigio sulla scleroti¬ 
ca , ed a fare colle cesoje una escisione 
semicircolare della congiuntiva nel punto 
di unione della cornea colla sclerotica , 
precisamente nella base del triangolo clic 
forma il terigio. L* osservazione dimostra 
che dopo questa operazione la macchia 
della cornea sparisce poco a poco, o che 
lascia appena un piccolo oscuramento 
nel luogo che essa occupava. Il profes¬ 
sore Scarpa ha molte volte ottenuto dei 
felici risultati da questa maniera di ope¬ 
rare. Ma nel caso in cui il terigio si c- 
stcndu fino al centro della cornea, e vi 
formi uno strato opaco, 1*operazione che 
abbiamo descritta sarebbe insudiciente • 
E allora assolutamente necessario di to¬ 
gliere 1’ ostacolo che si oppone all* in¬ 
gresso della luce nell* occhio. Questa eli¬ 
sione per verità lascia sempre sulla cornea 
una cicatrice che rende la visione im¬ 
perfetta; ma uua macchia semitrasparente 
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reca minor nocumento a questa funzione 
di quello che non faceva la membrana 
opaca. Ecco in qual modo deve esser 
fatta questa operazione: il chirurgo prende 
con delle pinzette il terigio ad una linea 
di distanza dalla sua sommità, e lo sol¬ 
leva dolcemente finché sente un leggiero 
crepito che accompagna, cd indica la se¬ 
parazione della membranula dalla cornea: 
asporta con un colpo di forbici la parte 
del terigio che ricuopre questa membrana, 
e termina 1’ operazione tagliando, secondo 
una linea concentrica alla circonferenza 
della cornea, una porzione della congiun¬ 
tiva. In questa maniera si evita il peri¬ 
colo che la cicatrice della congiuntiva, 
formi una 1/riglia che incomoderebbe i 
moti del globo dell’ occhio, come accade 
quando si taglia nel medesimo senso il 
terigio dal centro della cornea fino alla 
circonferenza dell’ emisfero anteriore del 
«lobo dell’ occhio. Le cure consecutive 
sono le medesime tanto in questo caso 
che nel primo. Noi aggiungeremo, ter¬ 
minando quest’articolo, che avanti di in¬ 
traprendere T operazione , non bisogna 
lasciare ignorare al malato che egli deve 
sperare un miglioramento dello stato in 
cui si trova, e non una guarigione per¬ 
fetta. 

Dell 1 ecchimosi della congiuntiva . 

L’ ecchimosi della congiuntiva è ordi¬ 
nariamente la conseguenza di una contu¬ 
sione ; essa persiste allora per un tempo 
più o meno lungo, dopo che il dolore, 
ed il gonfiamento delle palpebre sono 
spariti. L’ ecchimosi si forma alle volle 
tutt* ad un tratto , e senza causa cogni¬ 
ta : se ciò succede nella notte, il malato 
é sorpreso , svegliandosi , nel vedere il 
cambiamento di colore sopraggiunto nel 
bianco dell* occhio. La cornea non ne re¬ 
sta mai lesa. Accade spesso che compari¬ 
scano ancora delle piccole ecchimosi nel 
tessuto della palpebra. Si sono paragonati 
questi piccoli stravasi a quelli molto più 
considerabili, che si formano spontanea¬ 
mente nel tessuto del cervello ; e sicco¬ 
me queste ecchimosi hanno alle volte 
preceduto degli attacchi di apoplessia , 
sono state considerate come i sintomi pre¬ 
cursori di questa malattia. E stato in con¬ 
seguenza prescritto un trattamento o un 
regime proprio a prevenire 1’ apoplessia 
nelle persone nelle quali simili ecchimosi 
si sono manifestate. 
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Qualunque sia però la causa di questi 
stravasi, essi si presentano sotto la forma 
di macchie rosso-livide , varie nella loro 
estensione, e occupanti sempre il tessuto 
cellulare che unisce la congiuntiva alla 
sclerotica. Queste macchie passano succes¬ 
sivamente dal rosso al blu , dal blìi al 
giallo c spariscono poco a poco senza la¬ 
sciare veruna traccia. 

La cura per conseguenza deve essere 
molto semplice. Si potrà ancora dispen¬ 
sarsi di metterne in pratica alcuna. Ciò 
non pertanto le lozioni leggiermente astrin¬ 
genti sull’ occhio sono alle volte utili. 
Quando le ecchimosi si sono mostrate 
spontaneamente sopra individui nei quali 
il genere di vita , T età , e la costitu¬ 
zione possono far temere una congestione 
verso il cervello , è prudente di consi¬ 
gliare un regime * ed alle volte ancora 
dei rimedii proprii a combattere la dispo¬ 
sizione nella quale essi si trovano. 

Delle varici della concinni iva 
Le varici della congiuntiva occupano 
quasi sempre quella porzione di questa 
membrana che ricuopre il globo dell’ oc¬ 
chio. Esse sono ordinariamente la conse¬ 
guenza dell’ oftalmia , e soprattutto del¬ 
le oftalmie ripetute, o dell’oftalmia cro¬ 
nica. L’ uso degli ammollienti nell’infiam- 
inazione acuta contribuisce a produrre 
l’indebolimento delle vene della congiun¬ 
tiva , e le dispone alla dilatazione vari¬ 
cosa. Quando le varici sono numerose e 
ravvicinate, si potrebbero a prima vista 
prendere per una infiammazione. Ma l’as¬ 
senza di qualunque dolore, di qualunque 
bruciore, la formazione lenta della malattia, 
esopraLtutto Tesarne attentodell’occhio, non 
lasccranno alcuna incertezza sul carattere 
di questa affezione. La pressione esercitata 
col dito sopra la congiuntiva fa sparire 
il rossore, e facilita la diagnosi in quei 
casi nei quali qualche circostanza tendesse 
a renderla oscura. Questa malattia non 
cagiona dolore; ma produce nei moti del- 
T occhio una molestia sensibile ; essa è 
accompagnata da una specie di deformità 
molto disgustosa: abbandonata a se stessa 
non è suscettibile di guarigione e non 
tende ad aggravarsi. Finalmente diviene 
tanto più difficile a guarirsi , quanto più 
ò considerabile e inveterata. 

I semplici collirii astringenti , ed aro¬ 
matici , le infusioni di finocchio , di ca¬ 
momilla , di issopo , di melissa , coll'ad¬ 


dizione del sale ammoniaco , della can¬ 
fora , dello storace , potranno fare spa¬ 
rire le varici , se non esistono da molto 
tempo. Sarà bene di ricorrere ancora a 
questi rimedii , se la malattia è antica , 
purché la dilatazione delle vene non sia 
molto considerabile; ma bisognerà aggiun¬ 
gere allora alle lozioni una pomata astrin¬ 
gente preparata coll’allume, col muriato 
di mercurio dolce, o col solfato di zinco, 
di cui se ne introdurrà una parte la sera 
fra le palpebre, ed il globo dell’occhio. 
Nel tempo islesso si prescriveranno delle 
bevande dolcificanti e lassative ; si po¬ 
trà anco ricorrere alle sanguigne locali e 
generali , se vi è turgore sanguigno. Ma 
non bisognerà insistere su questi mezzi se 
non in quanto che procureranno un sol¬ 
lievo sensibile. Nel caso contrario, biso¬ 
gnerà affrettarsi di venire all’operazione, 
soprattutto se le varici sono di già un 
poco antiche. 

Questa operazione consiste nel togliere 
i vasi varicosi collo strumento tagliente. 
Altre volte per sollevare questi vasi a fine 
di prenderli piu facilmente, si adoprava 
un ansa di filo passata, per mezzo di 
mi ago, sotto le nodosità venose. Oggi si 
adoprano semplicemente delle pinzette da 
dissezione colle quali si prendon le varici 
da escindersi in seguito colle cesoje curve 
sul piatto. Si lascia scolare il sangue che 
nou tarda ad arrestarsi, e dopo aver la¬ 
vato l’occhio con acqua fresca, lo si cuo- 
pre con poche fila, e con una benda. Se 
le varici fossero molto grosse, e nume¬ 
rose, e se il sangue che cola dalle prime 
incisioni imbarazzasse il chirurgo a ter¬ 
minare l'operazione, egli potrebbe sospen¬ 
derla e rimetterla al giorno appresso. 
DelC edema della congiuntiva . 
Malgrado T unione intima della con¬ 
giuntiva col globo dell*occhio, e la tes¬ 
situra sottile, e serrata del tessuto cellu* 
lare che forma questa unione, questa parte 
diviene alle volte la sede di un gonfia¬ 
mento edematoso. 

Oltre alle cause generali della malattia, 
e che sono le medesime di quelle che pro¬ 
ducono Tanasarca, e tutte le idropisie 
parziali, vi sono (Ielle cause speciali che 
la fanno nascere, come le contusioni, le 
ferite, le oftalmie ec. 

L'edema occupa alle volle un solo oc¬ 
chio, più spesso ambedue , di rado è li¬ 
mitato alla congiuntiva oculare ; quasi seni- 
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pre le palpebre partecipano all’ infiltra¬ 
zione. Quest’ affezione comincia con un 
gonfiamento leggiero della congiuntiva, 
senza altro dolore che quello che resulta 
meccanicamente da questo. La tumefazio¬ 
ne fa dei progressi ogni giorno, e ben presto 
la congiuntiva fa prominenza alle palpebre. 
Deshais-Gendron ha visto un ragazzo il di 
cui occhio sorpassava il volume di un uovo 
di pollastro. Il colore della congiuntiva è 
poco alterato; alle volte essa è pallida , 
alle volte è più rossa. Il tumore è molle 
e conserva l’impressione del dito. Le la¬ 
crime colano in abbondanza, e la visione 
è. sensibilmente lesa. I moti del globo del¬ 
l’occhio, c delle palpebre sono quasi so¬ 
spesi. Alle volte l’edema è accompagnato da 
un’ansietà assai grande. 

Questa malattia è di rado pericolosa. Si 
è veduta per altro la suppurazione, e la gan- 
grena succedere all’edema, e determinare la 
denudazione parziale del globo deirocchio. 
Questa terminazione è infinitamente rara. 

La cura consiste nel fare sull’occhio delle 
lozioni aromatiche ed astringenti, nel dare 
internamente dei diuretici e de’purganti, 
nel tenere il corpo caldo, ed evitar l’umi¬ 
do. Ma se la malattia si prolungasse, e 
sembrasse tendere alla suppurazione , o 
alla gangrena , bisognerebbe applicare un 
vescicante dietro al collo, e prescrivere 
le bevande acidule sul principio , poi le 
decozioni amare ed aromatiche. Se al con¬ 
trario sembrasse che essa si congiungesse 
ad uno stato infiammatorio, se l’infiltra¬ 
zione della congiuntiva apparisse attiva , 
sarebbe conveniente di applicare delle san¬ 
guisughe attorno all’occhio, o anco di ri¬ 
correre alle sanguigne generali. Finalmente 
si sono alle volte sperimentate utilissime, 
quando la malattia andava in lungo, delle 
piccole scarificazioni fatte sulla palpebra, 
e sulla congiuntiva medesima. 

Noi non termineremo questo articolo 
senza parlare di una specie particolare di 
edema, che Maitre Jean sembra avere 
osservato, e che esso chiama tumore fla¬ 
tulento della congiuntiva. Questa malat¬ 
tia t* caratterizzata da un gonfiamento ela¬ 
stico della congiuntiva, che cede alla pres¬ 
sione del dito, ma ritorna, tostochè ces¬ 
sa , al suo stato naturale. Essa è rimar¬ 
cabile ancona per la scolorazione della 
membrana, che allora è trasparente. Ce¬ 
de ai medesimi mezzi, utili nel gonfia¬ 
mento edematoso. 
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Delle malattie della carnea . 

Le principali malattie alle quali è sog¬ 
getta la cornea, sono i llitteni, le pusto¬ 
le, le macchie, le ulcere, le fistole, le 
escrescenze fungose, l’ipopio e lo stafìlo- 
ma. Noi parleremo dettagliatamente di 
ciascuna di esse. 

Dei flitleni della cornea . 

Abbiamo detto, parlando delle malat¬ 
tie della congiuntiva, e dei llitteni in 
particolare, tuttociò che è importante a 
sapersi su i flitteni della porzione di que¬ 
sta membrana che ricuopre la cornea . 
Siccome essi sono stati descritti separa¬ 
tamente da alcuni autori , noi abbiamo 
creduto doverli indicare qui per evitare 
le apparenze di una omissione. (Vedi 
pag. i ?9 di questo volume). 

Delle pustole della cornea . 

Si chiamano con questo nome alcuni 
piccoli tumori, che si formano fra le lamine 
più superficiali di questa membrana, che 
si aprono alla superficie dell’ occhio , e 
che tramandano una piccola quantità di 
un fluido biancastro e puriformc. 

Le pustole si manifestano quasi sem¬ 
pre in seguito o verso la declinazione 
dell’oftalmia acuta. Alle volte ancora la 
loro comparsa sembra collegata alla sop¬ 
pressione di un esantema, ad una diatesi 
scrofolosa, o ad una affezione venerea 
inveterata. 

Quando la malattia comincia, si vede, 
nelle lamine della cornea , una leggiera 
opacità che si oscura maggiormente , e 
forma, ma lentamente, un piccolo tumo¬ 
re, che resta alle volte stazionario, spesso 
anco si inalza in forma di punta, si as¬ 
sottiglia, e si rompe. 

Questa malattia non ha alcuna gravezza 
se non quando occupa quella parte della 
cornea che è dirimpetto alla pupilla; essa 
lede allora più o meno la visione, lascia 
sempre dietro a sè una piccola cicatrice 
che produce una deformità leggiera , c 
nuoce alla chiarezza della vista. 

La cura di questa specie di pustola 
differisce poco da quella dei flitteni del¬ 
la congiuntiva. L’apertura del tumore 
per mezzo di una lancetta sarebbe forse 
preferibile, checché ne abbiano detto al¬ 
cuni autori, all’applicazione della pietra 
infernale, nei casi nei quali il tumore 
occupa il centro della cornea : ma non 
si può adoprarc l’uno, o l’altro di que¬ 
sti mezzi che sopra gli adulti . Nei ra- 
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gazzi , vi sarebbero dei granili iuconve- 
nionli a causa della mobilità eccessiva 
dell’occhio che renderebbe probabilmente 
rincisione, o la cauterizzazione del tulio 
impraticabile. È necessario allora, credo 
io, limitarsi alle lozioni ammollienti, ai 
Cataplasmi mucillagginosi, ai vapori acquosi 
per favorire così la rottura spontanea del 
tumore col rammollirlo. Quando il tumore 
è aperto bisogna iniettar nell’occhio del¬ 
l'acqua tepida per nettarne il fondo, ed 
impedire che si formi di nuovo. 

Delle macchie della cornea . 

Le macchie della cornea Variano molto 
pel loro colore, e per la loro forma. Per 
esprimere queste differenze, sì sono altre 
volte ereate delle specie, e si è assegna¬ 
to a ciascuna di esse uu nome partico¬ 
lare. Oggi non se ne riconoscono che tre 
varietà, designate coi nomi di nuvoletta, 
d'allumine , e di leucoma. 

Nuvoletta . La nuvoletta è una macchia 
superficiale , semitrasparente , simile in 
qualche modo ad un fumo poco denso , 
c sparso sopra la cornea. Questa malat¬ 
tia è quasi sempre la Conseguenza della 
oftalmia Cronica , e sì sviluppa partico¬ 
larmente negli individui di uu tempera¬ 
mento linfatico, di una costituzione molle, 
e nei quali V occhio è abitualmente piìi 
umido , o più rosso di quello che non 
dovrebbe essere. 

Si distingue facilmente attraverso la 
piccola macchia biancastra che forma la 
nuvoletta, il colore dell’iride, o la tinta 
nera della pupilla* La nuvoletta non è 
ugualmente colorata in tutti i punti della 
sua estensione, c la sua Circonferenza non 
è molto distinta dalle parti vicine; non 
Vi è Yerun rilievo, e può occupare una 
parte qualunque, o anco la totalità della 
cornea. Ma in generale , quando questa 
membrana è tutta quanta oscurata, si vede 
che si sono formate isolatamente diverse 
nuvolette le quali si sono ravvicinate, e 
riunite a misura che hanno acquistato 
estensione. La porzione della congiuntiva 
oculare che circonda la nuvoletta è più 
rossa del resto di questa membrana , c 
spesso sparsa di vasi varicosi, c nodosi, 
che si diramano sulla sclerotica. 

La nuvoletta non produce che un oscu¬ 
ramento incompleto della visione. Essa 
non impedisce di distinguere la forma , 
cd il colore ilei corpi; ma fa sì che la ima- 
gine non sia chiara e distinta. Ad alcuni 


malati sembra di vedere una mosca posarsi 
su tutti gli oggetti su i quali essi si fissano. 

Abbandonata a se stessa quest’affezione 
guarisce di rado: tende in generale ad 
aggravarsi per un certo tempo , dopo il 
quale resta stazionaria. Ciò clic abbiamo 
detto della nuvoletta non permette di 
confonderla con alcuna delle affezioni ilei le 
quali abbiamo di già parlato. Noi indi¬ 
cheremo ben presto in che cosa differi¬ 
sca dall’ albugine e dal leucòma. 

Quando la nuvoletta è recente, ed ha 
poca estensione, i rimedii locali, astrin¬ 
genti , ed aromatici sono adattatissimi a 
combattere la dilatazione dei vasi della 
congiuntiva, dilatazione alla quulc è quasi 
sempre col legata la nuvoletta , c di cui 
sembra che sia l’effetto. Quindi i collirii 
di acque distillate di rose, di piantaggi¬ 
ne, e di finocchio alle quali si aggiunge 
l’acetato di piombo, il solfato di zinco ec. 
potranno essere adoprati con successo nel 
principio della malattia* ugualmente che 
T unguento antioftalmico di Ja/tin . Ma 
quando la nuvoletta esiste da mollo tem¬ 
po, quando ha un’estensione, ed una den¬ 
sità considerabile ; quando fa dei progressi 
malgrado l’uso dei rimedii che abbiamo 
indicati, bisogna procedere prontamente 
all’ escisione dei vasi varicosi della con¬ 
giuntiva. Per quest’effetto bisognerà sol¬ 
levarli con piccole pinzette nel punto in 
cui questa membrana si unisce alla cor¬ 
nea, tagliandoli con forbici curve. Quando 
vi sono due nuvolette su 11’istesso occhio, 
si farà una doppia operazione. Finalmente, 
se la cornea è coperta in totalità da una 
o da più macchie di questa specie , si 
farà una escisione circolare di tutta la 
porzione della congiuntiva che circonda 
la cornea. La semplice incisione dei vasi 
varicosi sarebbe insufficiente; la cicatriz¬ 
zazione troppo pronta delle estremità della 
loro divisione renderebbe 1’opcrazione inu¬ 
tile. Le premure consecutive sono le me¬ 
desime di quelle delle quali noi abbiamo 
indicato fuso dopo l’cscisionc del terigio. 
Noi non ritorneremo neppure sulla cura 
interna che bisognerebbe applicare, se 
la nuvoletta sembrasse collc*.ita ad una 

O 

diatesi particolare. Finiamo eoi dire che 
non si è sempre annessa alla parola nu¬ 
voletta , nubecula , o nephelion la me¬ 
desima idea d’oggigiorno; gli antichi de¬ 
signavano con questo nome Pesti Iterazione 
superficiale della cornea. 
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Albugine . L’ albugine è una macchia 
densa situata nella sostanza della cornea, 
fra le lamine clic la compongono, c che 
produce la cecità quando ne occupa il 
centro. L’albugine sopraggiunge quasi 
sempre nel periodo infiammatorio della 
oftalmia acuta grave. Spesso si dissipa 
colla causa clic l’ha prodotta, sotto l’in- 
fluenza dell’ istessa medicatura . Ma alle 
volte ancora persiste dopo che l’infiam¬ 
mazione è sparita , e diviene tanto più 
difficile a guarirsi, quanto n’è più antica 
la data. La chemosis non è la sola causa 
dell’ albugine. In alcuni casi per verità 
assai rari , questa macchia si mostra , e 
si sviluppa lentamente, senza alcuna causa 
occasionale valutabile, in individui scro- 
foiosi, o infetti da veleno venereo, o da 
qualche vizio erpetico, scrofoloso, o pso- 
rico, che si riguardano allora come cause 
predisponenti. *■ * 

L’albugine si presenta sotto la forma 
di una macchia irregolare, bianca, opaca, 
e come cretacea , alle volte con un re- 
flesso quasi blù , o di madre perla . La 
sua opacità non è la stessa in tutte le 
sue parti, e spesso offre in qualche punto 
della sua estensione un poco di traspa¬ 
renza. 11 suo centro è in generale molto 
opaco; la sua circonferenza, senza esser¬ 
lo ugualmente in tutti i suoi punti, pre¬ 
senta per tutto un colore molto diverso 
da quello della cornea , e non si perde 
insensibilmente come quello della nuvo¬ 
letta. Questa macchia non offre del resto 
verun rilievo , c non cagiona ordinaria¬ 
mente alcun dolore. 

Quando l’albugine occupa per una certa 
estensione il centro della cornea , può 
vietare intieramente il passaggio della 
luce, c produrre la cecità; spesso nasconde 
soltanto una porzione della pupilla , cd 
in questo caso il malato può ancora di¬ 
stinguere gli oggetti a traverso la por¬ 
zione diafana della cornea; solo il campo 
della visione è più o meno ristretto . 
Quando 1* albugine è siLuata sulla parte 
inferiore dell’occhio, il malato è obbli¬ 
galo di abbassa re quest’organo, o di ele¬ 
vare T oggetto per meglio distinguerlo ; 
quando la macchia è piccola, ed occupa 
il mezzo della cornea, la visione si eser¬ 
cita lateralmente: essa è più chiara in 
un luogo oscuro che in picua aria, giac¬ 
ché allora la pupilla dilatata è traver¬ 
sata da una maggiore quantità di raggi 


luminosi. Quando al contrario la macchia 
è situata a qualche distanza dal centro, 
una luce viva è più favorevole; giacché in 
questo caso la macchia corrisponde più alla 
pupilla ristretta. L’ albugine produce una 
deformità sempre, dispiacente: questo è il 
solo inconveniente che presenti quando è si¬ 
tuata vicino alla circonferenza della cornea. 

La diagnosi dell’ albugine è facile. La 
sua opacità la distingue dalla nuvoletta; 
1’ irregolarità della sua forma, il suo co¬ 
lore ineguale, non permeile di confon¬ 
derla colle pustole c gli ascessi della cor¬ 
nea , che hanno una figura regolare e 
nel loro centro un rilievo più o meno 
sensibile. Non si potrà nemmeno confon¬ 
derla con le cicatrici che presentano sem¬ 
pre una depressione sensibile ed un co¬ 
lore uguale e lucido. 

Quando 1’ albugine incomincia a for¬ 
marsi nel corso, di una oftalmia acuta, 
bisogna insistere su i rimedii anLiflogislici. 
In seguito, si adoprano i topici astrin¬ 
genti, e leggermente irritanti. Si giunge 
spesso a dissipare cosi 1’ albugine nel suo 
principio, soprattutto nei giovani e quan¬ 
do la macchia ha una estensione, ed una 
opacità mediocre. Ma se questo primo 
momento favorevole alla guarigione del- 
1’ albugine è passato senza olio si sia fatto 
cosa alcuua per distruggerla, è raro che 
si giunga in seguito ad un felice resul¬ 
tato. Ciò è ben più difficile ancora, quan¬ 
do i mezzi convenienti sono stati impie¬ 
gati senza successo. Non ostante si è vi¬ 
sto assai spesso, dopo esser passata 1* in¬ 
fiammazione, farsi spontaneamente 1* as¬ 
sorbimento del fluido che forma la mac¬ 
chia della cornea. I rimedii hanno allo¬ 
ra poca efficacia ; non si lieve pertanto 
negligerne 1’ uso; c le lozioni astringenti 
convengono di preferenza. 

Se 1’ albugine si è sviluppata lenta¬ 
mente, e senza causa conosciuta, non si 
potrà diriger la cura che contro la di¬ 
sposizione generale dell’individuo, o a se¬ 
conda di certe circostanze commemora¬ 
tive. Se si potesse presumere che la ma¬ 
lattia dipendesse da una diatesi scrofolo¬ 
sa, da una affezione venerea, o erpetica, 
bisognerebbe agire contro queste malat¬ 
tie e se V albugine migliorasse nel corso 
della cura, bisognerebbe continovarla con 
perseveranza; abbandonandola al contra¬ 
rio, se in capo di un certo tempo non 
avesse prodotto verun elicilo sensibile* 
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Leucoma, La parola leucoma è stata 
per lungo tempo e con ragione impie¬ 
gata, come sinonimo deir albugine. Solo 
iu questi ultimi tempi ha deviato dalla sua 
acccttazione primitiva, e ha designato qua¬ 
lunque specie di macchia prodotta da 
una cicatrice della cornea. Noi ci con¬ 
formeremo all’ uso, adoprando in questo 
senso la parola leucoma. 

Il leucoma differisce dunque dall* albu¬ 
gine e dalla nuvoletta in ragione della 
causa che 1’ ha prodotto. Queste ultime 
sopravvengono sempre spontaneamente, e 
nel corso di un’ oftalmia; il primo al con¬ 
trario è sempre il resultato di una le¬ 
sione esterna, o di un’ ulcera che ha rot¬ 
to il tessuto della cornea. Rassomiglia al* 
1 una ed all* altra per la deformità che 
T accompagna costantemente, e per i di¬ 
sordini che può occasionare nella visione 
secondo il luogo che occupa ; ma ne dif¬ 
ferisco, come abbiamo detto nell’ articolo 
precedente, pel suo aspetto lucido, e per 
la depressione che presenta costantemen¬ 
te. Egli ne differisce ancora per un’altra 
circostanza, cioè per la sua insanabilità. 
In fatti si vede, è vero, die alcune ferite 
della cornea si riuniscono con molta esat¬ 
tezza in modo da non lasciare che una 
cicatrice lineare appena percettibile; ma 
alle volte una cicatrice dura, larga, e 
densa succede ad un 1 ulcera. Qualunque 
sia del resto la sua estensione, la mac¬ 
chia che ne deriva, è incancellabile, e 
qualunque medicatura diviene assoluta- 
mente inutile. 

Alcuni autori uniscono a queste mac¬ 
chie della cornea il cerchio biancastro, o 
bianco opalino , che si trova alla gran 
circonferenza della cornea trasparente nei 
vecchi, e che Mauchart ( Dìsput . Cìiirur. 
select, ab. Hatlero ) proponeva di chia¬ 
mare cìrcolo senile ( arcus senìlis ). Ma 
questa non è una malattia, è bensì una 
disposizione naLurale che non appartiene 
alla patologia. 

Delle ulcere della cornea . 

La conica trasparente è alle volte la 
sede di esulcerazioni più o meno esteso, 
c fra le quali gli antichi hanno distinto 
un gran ninnerò di specie che non sono 
per la maggior parte che gradi diversi 
della medesima malattia. Noi non ne 
ammettiamo che due specie: ulcere su¬ 
perficiali cioè, ed ulcere profonde. Que¬ 
ste due specie sono in generale prodotte 


da cause diverse, e non esigono l’istcssa 
cura. 

Le ulcere superficiali sono alle volte 
il resultato dell* azione di uno strumento 
tagliente o acuto, che ha sollevato c 
staccato una delle lamine esterne della 
cornea : altre volte sono la conseguenza 
di una bruciatura, di un flittene, o di 
una pustola che si è rotta spontaneamen¬ 
te, o è stata aperta con una incisione. 
L ulcera profonda, al contrario, succede 
quasi sempre ad un ascesso, che si è for¬ 
mato fra le lamine della cornea: ovvero 
dipende da un’ affezione scrofolosa, ve¬ 
nerea, erpetica, c anco cancerosa, 

L’ ulcera superficiale forma sulla cor¬ 
nea una macchia grigia, pochissimo de¬ 
pressa, e che non si vede ordinariamente 
se non che riguardando 1* occhio lateral¬ 
mente. Alle volte il colore della cornea 
non è in conto alcuno cambiato. Ciò 
non pertanto, o che essa conservi, o no 
il suo colore e la sua lucidezza , la vi¬ 
sione è sempre un poco alterata. 

L’ ulcera profonda occupa ordinaria¬ 
mente il centro della cornea; la sua 
forma è alle volte divaricata; cd in al¬ 
cuni casi ha 1* apparenza di un foro. Il 
suo colore è bianco cinereo. La sua circon¬ 
ferenza è quasi sempre irregolare. 1 suoi 
margini sono alle volte appianati, alle volte 
rilevati, essa occasiona dei dolori vivi e 
lancinanti, ed in qualche caso un calo¬ 
re urente. Esala dalla di lei superfìcie 
un fluido sieroso, e purulento. La por¬ 
zione della congiuntiva che la circonda 
è rossa, gonGa, e dolorosa; le lacrime co¬ 
lano abbondantemente; la visione è tur¬ 
bata , la luce occasiona una sensazione 
penosa, incomoda, ed i moti dell’ occhio, 
e delle palpebre eccitano del dolore. 

L’ ulcera superficiale abbandonata a se 
stessa si aggrava di rado : quasi sempre 
tende alla cicatrice, e per poco che l’ar¬ 
te favorisca gli effetti della natura, la 
guarigione si ottiene. Alle volte però L’ul¬ 
cera si allarga, distrugge le parti che oc¬ 
cupa, c passa allo stato di ulcera pro¬ 
fonda. 

Questa non guarisce spontaneamente; 
si estende poco a poco; la sua cavità di¬ 
viene ogni giorno più profonda. Abban¬ 
donata a se stessa dà luogo alla perfo¬ 
razione della cornea, allo scolo delTumo- 
re aqueo, alla procidenza dell’iride, cd 
alle volte anco all’ uscita del cristallino. 
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Si vede da ciò che se Y ulcera superfi¬ 
ciale è una malattia leggiera, essa può 
cessare però di essere tale; che 1* ulcera 
profonda è sempre un’ affezione grave, e 
che non si potrebbe affrettarsi di troppo 
nell’ usare dei mezzi efficaci per combat¬ 
terla in ambedue gli stadii. 

La cura non deve esser 1’ istessa per 
queste due specie di malattia . L’ ulcera 
superficiale recente cede all’ uso dei col¬ 
lirii e delle iniezioni detersive, se essa 
persiste, si rendono le iniezioni, e le lo¬ 
zioni piò attive per mezzo dell* aloè, del 
solfato di zinco, e di allume ec. E stato 
anco consigliato 1’ ossido rosso di mer¬ 
curio, incorporato in una pomata che si 
introduce la sera sotto le palpebre. Que¬ 
sti diversi topici non riescono però co¬ 
stantemente. Quando malgrado 1’ uso che 
se ne fa, Y ulcera fa dei progressi, biso¬ 
gna ricorrere alla cauterizzazione. Essa 
deve esser fatta col nitrato d’ argento. Si 
porterà la pietra caustica tagliata a fog¬ 
gia di matita, sulla superficie dell’ ulce¬ 
ra, ed appoggiata con forza bastante da 
formare un’ escara. Questa cauterizzazio¬ 
ne, che cagiona un vivo dolore, esige che 
le palpebre sieno tenute discoste e fisse 
in modo che non possano ravvicinarsi 
convulsivamente. Tostochè si è cessato di 
cauterizzare, bisogna instillare nell’oc¬ 
chio dell’ acqua tepida per asportare le 
particelle di nitrato d’ argento che si fos¬ 
sero potute distaccare, o fondere nelle 
lacrime. 

Il dolore che accompagna la cauteriz¬ 
zazione cessa pochi minuti dopo : comu¬ 
nemente il rossore dell’ occhio sparisce 
in pochi giorni ; quest’ organo eseguisce 
piò liberamente i suoi moti, e sopporta 
con maggiore facilità l’impressione della 
luce. L’ escara si stacca verso il terzo o 
quarto giorno . A quest’ epoca, se la cau¬ 
terizzazione non è stata assai profonda, 
il dolor locale ricomincia a farsi sentire; 
il rossore della congiuntiva e la lacrima¬ 
zione ricompariscono, la difficoltà di muo¬ 
ver 1’ occhio si rinnuova, e la luce divie¬ 
ne insopportabile. Bisogna in questo ca¬ 
so ricorrere prontamente ad una seconda 
applicazione di caustico , che fa cessare 
tutti gli accidenti. Essi ritornano ancora 
qualche volta alla caduta della seconda 
escara; ma è ben raro che una terza ap¬ 
plicazione non ne prevenga completamen¬ 
te il ritorno. L’ ulcera allora apparisce 
Bnyev Tom • 111. 


meno grande che avanti la cauterizzazio¬ 
ne: al colore livido e cenerino che essa 
offriva in principio, succede una tinta 
rosea, e che annunzia lo sviluppo delle 
granulazioni, che devono favorire la ci¬ 
catrice» 

Si comprende bene come sarebbe im¬ 
prudente quel chirurgo che si ostinasse 
ad applicare il caustico, quando la su¬ 
perficie ulcerosa è stata completamente 
distrutta. All’ inconveniente grandissimo 
di far soffrire il malato, e di produrre 
una irritazione pericolosa sull’ organo della 
vista, si unirebbe il pericolo piò grande 
ancora di distruggere tutta la grossezza 
della cornea , e di cambiar 1’ ulcera in 
fistola. , 

Nei casi nei quali i margini dell’ uk 
cera sono elevati e fungosi, bisogna, 
avanti di applicare il nitrato d’argento, 
distruggere queste vegetazioni, escinden- 
dole con forbici curve a livello della su¬ 
perficie della cornea. Alle volte questa 
membrana è talmente assottigliata , che 
il caustico deve necessariamente terminare 
di distruggerla sul punto in cui se ne fa 
1’ applicazione. Quest’ inconveniente , co¬ 
munque sia grande, non deve far rinun¬ 
ziare alla pratica di questo rimedio, quan¬ 
do è giudicato necessario. In fatti , sic¬ 
come 1’ ulcera fa dei progressi continovi 
che condurrebbero inevitabilmente alla di¬ 
struzione della cornea nel luogo che essa 
occupa , la rottura di questa membrana 
è solo un poco affrettata dal caustico. Bi¬ 
sogna dunque allora o lasciare che l’ul¬ 
cera distrugga la cornea, o esporsi a di¬ 
struggerla cauterizzando l’ulcera. A questa 
circostanza che milita in favore della cau¬ 
terizzazione se ne unisce un’ altra, che 
le è molto piò favorevole : la perfora¬ 
zione spontanea della cornea tende con¬ 
tinuamente ad aggrandirsi e ad aggravar¬ 
si , come 1’ ulcera stessa ; quella che è il 
prodotto della cauterizzazione è semplice¬ 
mente una ferita dell’ occhio con perdita 
di sostanza che per verità si cicatrizza 
con lentezza. 

Quindi anco nei casi nei quali l’ulcera 
è tanto profonda da far temere che il 
cauterio non distrugga le ultime lamine 
della cornea , gli inconvenienti della cau¬ 
terizzazione sono incontrastabilmente meno 
grandi di quelli che resultano dall’abban¬ 
dono dell’ ulcera a se stessa. 

Si deve egli ammettere quella specie 
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di ulcere delle quali si parla in una Tesi 
sostenuta sotto la presidenza di Mauchart> 
e che avrebbe la sua sede alla superficie 
interna, o concava della cornea ? Noi 
trascriveremo qui il passo di cui si parla 
senza aggiungervi veruna riflessione, Ta- 
les plus semel observavit Praeses (Mau- 
chart) exulcerationes in oplitalrniis in¬ 
ternis. Anteviores corneae lamellae tunc 
ordinario servane natura lem suain per- 
luciditatem atque nitorem, ut per ipsas 
transpicere liceat intimam corneae su-* 
perficiem concaoam , incj ni rintani nube - 
culosis altofiavescentibus maculis et sii - 
gmatibus t aliquando late dijfusis per 
interstitia separalis , ali quando uno sal- 
tem exiguo hic ibi loco . Jungitur su¬ 
binde totius aquei humoris in camera 
oculi anteriore turbiditas . Molesta in¬ 
super est luminis percepì io , visusque 
obnubilalo • ( Disputationes Chirur, select. 
Hallero. t. i. p. 4^5. ) 

T)elle fistole della cornea. 

Abbiamo detto che le ulcere della cor¬ 
nea davano talvolta luogo alle fistole di 
questa membrana. Queste fistole sono di 
due specie ; le une, e queste sono le 
più frequenti, terminano con una delle 
loro estremità alla superficie dell’occhio, 
e coll’altra nella camera anteriore. Quelle 
della seconda specie che chiamatisi fistole 
cicche o incomplete , sono più rare: esse 
consistono in cavità sinuose situate fra le la¬ 
mine della cornea, e che si aprono alla faccia 
anteriore di questa membrana, o, lo che è 
ancora più raro, nella camera anteriore. 

Le ulcere non sono la sola causa di 
questa malattia. Essa può esser prodotta 
dall’ applicazione di certi medicamenti 
caustici , da corpi in stato di ignizione 
scagliati imprudentemente sull* occhio, da 
ferite , o da alcune operazioni chirurgi¬ 
che , e talvolta in fine dipende da una 
affezione scrofolosa o venerea. In qualche 
caso anco non c che la terminazione di 
un ascesso che si ò formato fra le lamine 
della cornea, o nell’interno dell’occhio. 

Le fìstole possono occupare tutte le 
parti della cornea. Talvolta si dirigono 
in linea retta, altre volte sono oblique, 
o sinuose. 

Quando la fìstola è completa, si vede 
alla cornea un’ apertura più o meno 
leggiera, i margini della quale sono o ap¬ 
pianati o rilevati, ed alle volte attaccati 
momentaneamente insieme ; versano ad 


intervalli un fluido sieroso e limpido , il 
di cui scolo coincide sempre con un ab¬ 
bassamento più o meno marcato della 
cornea , e spesso con una mutazione di 
sito più o meno considerabile dell’iride, 
che viene talvolta a presentarsi all’ ori¬ 
fizio interno della fistola , e fa anco in 
qualche caso prominenza al di fuori. Du¬ 
rante questo abbassamento della cornea i 
margini della fìstola si ravvicinano, si ag¬ 
glutinano, finché avendo l’occhio ripreso 
il suo volume naturale , il più piccolo 
moto , la più leggiera pressione distrug¬ 
gono questa adesione imperfetta , e Tu¬ 
more aqueo scola di nuovo. Quest’umo¬ 
re cola alle volte a goccia, e ciò accade 
quando la fìstola è molto stretta ; ili tal 
caso esso cola quasi continuamente. 

Le fistole incomplete hanno ordinaria¬ 
mente un orifizio stretto , il quale con¬ 
duce ad un canale esistente fra le lamine 
della cornea , a traverso della quale lo 
si distingue alle volte al suo color bianco, 
o di un bianco giallastro. Questo canale 
è retto, obliquo, o sinuoso, semplice, o 
multiplo. L’ orifizio si trova talvolta alla 
parte superiore del canale. Alle volte il 
condotto fistoloso ha due aperture. La fi¬ 
stola incompleta non fornisce che una pic¬ 
colissima quantità di un fluido puriforme. 

Nell’una specie e nell’altra di fìstole, 
la visione è sempre disturbata; evvi quasi 
sempre nel tempo istesso oftalmia , lacri¬ 
mazione , e nella fistola completa proci- 
denza dell’ iride , deformità delle parti 
interne dell’ occhio, ed inoltre atrofia di 
quest’ organo. 

Noi non abbiamo ancora parlato dei 
sintomi della fìstola cieca interna, della 
(piale non conosciamo verun esempio, e 
che d* altronde non può esser conside¬ 
rata che come una termiuazionc degli 
ascessi della cornea trasparente. 

La diagnosi di queste fistole è facile ; 
il prognostico delle incomplete è grave; 
la visione è spesso compromessa. E sem¬ 
pre pericoloso nelle complete ; la cecità 
è quasi inevitabile. 

La cura delle fistole incomplete con¬ 
siste nelle iniezioni detersive spinte collo 
schizzetto di Anel. E stato anco proposto 
di incidere il tragitto fistoloso con un 
bisturi stretto guidato sopra una tenta 
scannellata. Ma non si dovrà ricorrere 
a questa operazione, d' altronde assai 
difficile, che «lupo avere insistito sul pii- 
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ino mezzo in modo da acquistare la cer¬ 
tezza della sua insufficienza. 

La chirurgia non può quasi nulla con¬ 
tro le fìstole complete. Ciò non pertanto 
accade alle volte che Y iride contrae delle 
aderenze coi margini dell’ orifìzio fistoloso, 
ed allora, come diremo parlando della 
procidenza dell’ iride, la malattia si ter¬ 
mina felicemente . In alcuni casi egual¬ 
mente, si vedono dei bottoni carnosi svi¬ 
lupparsi alla circonferenza dell* apertura, 
estendersi verso il suo centro, e riunir- 
visi in modo da formare una cicatrice 
solida. Maitre Jean ha osservato un fatto 
di questa specie sulla sclerotica in un 
malato in cui la fistola era stata prodotta 
dall* urto di una punta di legno. Ma in 
generale, la fistola completa della cornea 
determina Y uscita lenta, o subitanea degli 
umori dell’ occhio, e per conseguenza l’a¬ 
trofia. 

Dell 1 escrescenze fungose dell ’ occhio. 

La superficie dell’ occhio è alle volte 
la sede di escrescenze fungose che occu¬ 
pano talvolta la cornea, talvolta la scle¬ 
rotica e per lo piò Y una e l’altra, se 
non alla loro apparizione, almeno nei 
loro progressi. 

Questi tumori provengono da una di¬ 
sposizione particolare dell’ occhio, la me¬ 
desima senza dubbio di quella che pro¬ 
duce tutti i tumori fungosi. Non si co¬ 
nosce questo stato predisponente delle 
parti; si sa solo che le ferite, e le con¬ 
tusioni fanno sviluppare queste fungosità. 
Esse sono piò o meno voluminose , di 
color grigio o rossastro : la loro consi¬ 
stenza è flaccida , la loro forma irregolare: 
sono attaccate all’ occhio ora per mezzo 
di una larga base, ora per un peduncolo! 
ordinariamente indolenti , e discendono 
alle volte fino alla base del naso. In qual¬ 
che caso sono la sede di emorragie tanto 
abbondanti da esigere pronti soccorsi . 
Esse rassomigliai» molto ai tumori can¬ 
cerosi, e per distinguerle vi vuole tutto 
il colpo d’occhio di un pratico abile. 
Queste escrescenze non sono come il can¬ 
cro esasperate dalle cauterizzazioni par¬ 
ziali , e quando sono state asportate in 
totalità, non sono soggette a ricomparire, 
finalmente le si vedono alle volte fon¬ 
dersi, per cosi dire, in una suppurazione 
abbondante, o sparire poco a poco sotto 
1 uso delle dissoluzioni astringenti, o delle 
polveri corrosive, rimedii che, lungi dal 


riuscire nei tumori cancerosi, ne aumen¬ 
tano quasi sempre la gravità. 

L’ escisione è il mezzo il piò pronto, 
ed in generale anco il meno doloroso 
per sbarazzar 1’ occhio da queste fungo¬ 
sità. Per altro se il tumore ha un pe¬ 
duncolo, si può adoprare la legatura. Nel- 
1 ’ uno e nell’ altro caso, bisogna distrug¬ 
gere le radici col nitrato d’ argento , 0 
combattere le disposizioni morbose nelle 
quali si trova spesso lo stato dell’occhio. 

Dell'ipopio. 

Gli autori hanno designato sotto que¬ 
sto nome diverse specie di ascessi che 
hanno la loro sede, gli uni nelle lamine 
della cornea, gli altri dietro questa mem¬ 
brana, nella camera anteriore dell’occhio, 
ed altri finalmente nella cavità intiera 
di quest’organo. Noi descriveremo i primi 
sotto la denominazione di ascessi della 
cornea; gli ultimi sotto quella d’ empie¬ 
ma dell’ occhio, o empiesi , e noi riser¬ 
beremo specialmente all’ ascesso che oc¬ 
cupa le camere dell’ umore aqueo, il no¬ 
me di ipopio. 

Ascessi. Gli ascessi della cornea sono, 
come abbiamo detto, ammassi purulenti 
fra le lamine di questa membrana. Essi 
si sviluppano quasi sempre nel piò alto 
grado delle oftalmie gravi. Alle volte an¬ 
cora si foi-mano poco a poco in seguito 
di un colpo portato sull’ occhio, o di una 
ferita fatta da un istrumento appuntato. 
Spesso ancora la formazione di quesLi 
ascessi sembra collegata ad una disposi¬ 
zione interna che si manifesta ordinaria¬ 
mente con altri sintomi. 

Gli ascessi occasionati dalle contusioni, 
o dalle ferite si annunziano con dolori 
vivi assai nell’inierno dell’occhio, clic 
persistono anco quando gli effetti della 
lesione meccanica di quest’organo sem¬ 
brano dissipati. Se l’ascesso si forma nel 
corso di un’oftalmia grave, il dolore della 
cornea non è distinto da quello che si 
fa sentire nel resto dell’occhio. Nell’uno 
e nell* altro caso , si vede in un punto 
qualunque della cornea , una macchia 
biancastra che , di giorno in giorno, di¬ 
viene piu opaca e piò larga e si oppo¬ 
ne sempre piò al passaggio della luce. 

Si osserva nel medesimo tempo un rilievo 
proporzionato alla quantità di pus stra¬ 
vasato fra le lamine della cornea, ed alla 
posizione piò , o meno superficiale dello 
ascesso. Alle volte quest’ascesso cambia 
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di luogo , e si porta, per esempio , dal 
centro della cornea, o dalla sua parte 
superiore verso il luogo più declive. 
Mai tv e-Jean dice di avere più volte os¬ 
servato questo fenomeno , ed ha veduto 
che la marcia lasciava una striscia bianca 
nel luogo che occupava, ed in quello che 
ha semplicemente attraversato . Egli ha 
visto ancora il pus formare sul principio 
un tumore saliente in avanti, e circo- 
scritto, poi estendersi in larghezza, e pro¬ 
durre una gran macchia bianca senza al¬ 
terazione. 

Gli ascessi della cornea restano alle 
volte stazionarli ; altre volte prendono* 
accrescimento , consumano poco a poco 
le lamine della cornea, si aprono inter¬ 
namente , e fanno nascere un vero ipo- 
pio; ma per lo più 1’ apertura ha luogo 
esternamente, o perchè questi piccoli a- 
sccssi sono quasi sempre più vicini alla 
faccia convessa della cornea, che alla con¬ 
cava, o perchè la mancanza di resistenza 
anteriormente favorisce in questo senso 
l’estensione, e la rottura della membra¬ 
na. Questi ascessi possono degenerare in 

ulcere, o in fistole. 

La loro cura esige al momento della 
loro formazione, l’uso ripetuto delle san¬ 
guigne locali e generali, e le fornente 
ammollienti, se son dovuti ad una infiam¬ 
mazione viva dell’ occhio . Quando 1’ in¬ 
fiammazione è calmata, si sostituiscono a 
questi mezzi i detersivi, come il vesci¬ 
cante alla nuca , i purganti, i pediluvii 
senapati, ed i topici astringenti. Bisogne¬ 
rebbe anco ricorrere subito a questi mezzi, 
se 1’ ascesso si fosse formato lentamente, 
in seguito di una leggiera lesione dell’oc- 
chio , o senza causa conosciuta ; e se si 
potesse presumere che la malattia dipen¬ 
desse da una causa interna, bisognerebbe 
nel tempo slesso sottoporre il malato ad 
una cura appropriata alla sua costituzio¬ 
ne. Quando malgrado tutti gli sforzi dcl- 
l’arte, la piccola raccolta tende ad aprirsi 
all’esterno, è cosa prudente il farvi una 
semplice punzionc colla lancetta, nel punto 
il più lontano possibile dalla pupilla. Non 
si deve aspettar troppo a praticare que¬ 
sta operazione , perchè se si tardasse , e 
che il tumore venisse ad elevarsi verso 
il suo centro , malgrado la prima aper¬ 
tura, 6C ne formerebbe una in questo pun¬ 
to ; il chirurgo preverrà con una lan¬ 
cetta questa rottura per non avere due 


aperture in luogo di una. Queste ferite, 
sieno artificiali o spontanee, guariscono 
alle volte con molta prontezza; ma più 
spesso ancora degenerano in ulcere, o in 
fistole, ed esigono la cura che abbiamo 
assegnata per queste due specie di affe¬ 
zioni della cornea. 

Ipopio . L’ipopio propriamente detto , 
riconosce una causa unica , 1’ infiamma¬ 
zione cioè della membrana che tappezza 
la camera anteriore dell’occhio, e che si 
prolunga forse anco nella camera poste¬ 
riore. Questa membrana esternamente sot¬ 
tile, esala ed assorbisce continuamente il 
fluido senza colore che riempie queste 
due cavila, e che si chiama umore aqueo. 
Finché è in uno stato sano, le di lei 
funzioni si eseguiscono con regolarità, c 
il fluido che versa, conserva la limpidità 
che deve avere perchè la visione si ef¬ 
fettui convenientemente. Ma quando que¬ 
sta membrana viene ad infiammarsi, essa 
segrega un fluido opaco e puriforme, si¬ 
mile a quello che esala da tutte le mem¬ 
brane sierose infiammate. Questo fluido 
si mescola coH’umore aqueo, ne turba la 
trasparenza, ed essendo più pesante si 
accumula nel luogo il più declive, e vi 
si presenta sotto la forma di una mezza 
luna biancastra , simile a quella lunetta 
che si osserva alla base delle unghie. 
Questa mezza luua che non si presenta 
quasi mai, fuorché durante la chcmosi , 
aumenta poco a poco in larghezza, si 
eleva alle volte fino all’altezza della pu¬ 
pilla: può oltrepassarne il centro, cd anco 
nasconderla in totalità. La quantità di 
materia puriforme stravasata aumenta a 
misura che P infiammazione si aggrava : 
essa diminuisce ordinariamente quando 
questa comincia a decrescere. In qualche 
caso lo stravaso è tanto considerabile da 
spingere in avanti la cornea , e da au¬ 
mentarne il rilievo, e produrne anco la 
rottura. Quest’ultimo accidente dà origi¬ 
ne quasi sempre all’ egresso degli umori 
dell’occhio, ed alla di lui atrofia. 

È ben raro che l’ipopio si formi len¬ 
tamente. Pur tuttavia potrebbe accadere 
che questa affezione resultasse dall’ in¬ 
fiammazione cronica della membrana de¬ 
stinata alla secrezione dell’ umor aqueo, 
e clic si manifestasse poco a poco senza 
essere accompagnata da sintomi gravi. Si 
comprende di gii che Tistcssa cura non 
converrebbe in ambedue questi casi. 
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Il prognostico dell’ipopio è sempre su¬ 
bordinato alla quantità della marcia stra¬ 
vasata, alPinlensità dell’infiammazione, e 
all’efficacia dei mezzi, che si sono di già 
adoprati. In fatti malgrado i rimedii i 
meglio indicati, il male continua a fare 
dei progressi ; ed allora il prognostico di¬ 
viene più pericoloso, che se la malattia; 
fosse giunta al medesimo grado avanti che 
si fosse tentato di combatterla . La spa¬ 
rizione dello stravaso non porta sempre 
la guarigione completa della malattia, 
alle volte la membrana prende e conserva 
una opacità che rende la vista più, o 
meno turbata. 

L’ipopio può facilmente esser distinto 
da tutte le altre malattie dell’occhio. Lo 
ascesso della cornea , quando occupa la 
parte inferiore di questa membrana , ha 
qualche rassomiglianza con esso: ne diffe¬ 
risce però pei caratteri seguenti: i.°l’ascesso 
della cornea non prende che consecuti¬ 
vamente il posto e la forma dell’ ipopio: 
2. 0 di più il primo è più superficiale del 
secondo: 3.° questo è immobile, l’altro 
gode di una mobilità manifesta; è sem¬ 
pre situato nel punto il più declive , e 
passa alle volte nella camera posteriore 
deir occhio a traverso dell’apertura del¬ 
l’iride. La mobilità della materia che in¬ 
torbida l’umore aqueo, e costituisce l’ipo- 
pio , il suo passaggio a traverso la pu¬ 
pilla , non sono segni costanti; bisogna 
dunque , in alcuni casi, tenersi ai due 
pri mi. 

Quando 1’ ipopio si è formato rapida¬ 
mente nel corso di una oftalmia intensa, 
si devono, per quanto dura l’infiamma¬ 
zione, impiegare i rimedii antiflogistici; e 
dopo questo periodo ricorrere ai mezzi 
derivativi , che si renderanno più attivi 
a misura che i sintomi infiammatorii si 
estingueranno. Alcuni chirurghi hanno 
consigliato l’incisione della cornea. Que¬ 
sto metodo che sembra molto ragionevo¬ 
le , quando si pensa solo allo stravaso , 
cessa di apparir tale quando si conside¬ 
ra: i.° che il fluido stravasato è il pro¬ 
dotto di una infiammazione attualmente 
esistente ; 2. 0 che 1’ operazione tende ad 
aumentare l’infiammazione ; 3.° che que¬ 
sta operazione praticata coll’intenzione di 
estrarre il cristallino , determina spessis¬ 
simo 1’ oftalmia , e 1’ opacità dell’ umore 
aqueo; 4*° che il fluido puriformc esa¬ 
lato dalla membrana dell’umore aqueo, 


è assorbito parimente da quella, e spa¬ 
risce spesso senza operazione; 5.° che la 
operazione non procura sempre lo scolo 
della materia puriforme, che resta in parte 
nella camera anteriore, e si arresta an¬ 
cora fra le labbra della ferita di cui im¬ 
pedisce la riunione; 6.° finalmente che 
questa medesima operazione determina 
alle volte l’atrofia dell’occhio, dando esito 
non solo all’umore aqueo, ma ancora al 
cristallino, ed all’ umor vitreo. 

Se si considerano tutte queste circo¬ 
stanze, si comprenderà che l’incisione della 
cornea, nell’ipopio acuto, deve essere in¬ 
tieramente proscritta. 

Pur tuttavia quando si vede che al¬ 
cuni chirurghi molto abili hanno per 
molto tempo raccomandata questa opera¬ 
zione , e P hanno anco messa in pratica 
( giacché le occasioni di praticarla non 
sono punto rare ) è difficile di supporre 
che essa non abbia avuto buon successo 
e che non esistano circostanze nelle quali 
si potesse ricorrervi con vantaggio. Que¬ 
sta riflessione porta a credere che nei 
casi nei quali l’ipopio, dopo essersi for¬ 
mato lentamente , o anco con rapidità , 
pel corso di una infiammazione acuta, o 
cronica che non sussiste più, è divenuto 
stazionario , e che incomoda le funzioni 
dell’occhio, Y operazione di cui si parla 
dovrà esser tentata; sempre però dopo di 
essersi assicurati dcll’insuflicienza dei mez¬ 
zi revulsivi dei quali abbiamo di già par¬ 
lato, come i vescicanti alla nuca, i pur¬ 
ganti ec. L’ incisione della cornea sarà 
praticata come nell’ operazione della ca¬ 
teratta per estrazione. 

Abbiamo detto, parlando degli ascessi 
della cornea, che questi ascessi si aprono 
nella camera anteriore formando una spe¬ 
cie d’ipopio. Questo è senza contrasto il 
caso meno grave . Il pus mescolato col- 
rumor aqueo è prontamente riassorbito. 

Degli ascessi del globo dell?occhio 

Gli ascessi che occupano la totalità 
dell’occhio sono stati chiamati empie si , 
ed empiema. L’empiesi è alle volte pro¬ 
dotto dell’ infiammazione spontanea del¬ 
l’occhio : per lo più essa succede ad una 
contusione violenta che ha disorganizzato 
le parti interne senza che le membrane 
sieno state rotte. Un dolore intollerabile, 
un calore urente, un gonfiore considera¬ 
bile; roscuramcnto degli umori sono i 
principali sintomi locali delFcmpiesi. Una 
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piressia violenta, il delirio* i vomiti, le 
convulsioni, cd altri sintomi generali gra¬ 
vi che indicano un estremo pericolo, ac¬ 
compagnano i sintomi locali, ed occasio¬ 
nano una morte pronta, se le membrane 
dell’occhio non vengono ad aprirsi. La 
perdita della vista è dunque il termine 
di questa malattia che non si può d’al¬ 
tronde confondere con alcuna altra. 

Quando i salassi numerosi ed abbon¬ 
danti, gli ammollenti, un’ astinenza asso¬ 
luta da qualunque alimento non hanno 
potuto impedire la formazione del pus, e 
la distensione dell’occhio: quando mal¬ 
grado la riunione dei mezzi antiflogistici 
impiegati con discernimento, e perseve¬ 
ranza, gli accidenti generali non soffrono 
remissione alcuna, bisogna evacuar pron¬ 
tamente gli umori dell’ occhio. I chirur¬ 
ghi non sono d’accordo sulla maniera con 
cui bisogna agire in queste circostanze. Gli 
uni ( Louis è di questo numero ) hanno 
consigliato la semplice punzione del glo¬ 
bo dell’occhio con un bisturino : altri, e 
Guerin fra questi, 1’ estirpazione di que¬ 
st’organo: ed altri in fine hanno prescrit¬ 
to di asportare un lembo circolare di 
cornea trasparente. Il prof. Scarpa dà 
esso pure questo precetto. Fra queste tre 
maniere di sospendere gli accidenti che 
resultano dalla distensione eccessiva delle 
membrane dell’occhio, la seconda deve 
essere rigettata, come molto più dolorosa 
delle due altre, senza offrire maggiore ef¬ 
ficacia. Essa ha inoltre un inconveniente 
assai grande, ed è di render più difficile 
a celare la deformità cui dà origine, poi¬ 
ché Torchio artificiale che si applica, resta 
immobile nell’orbita, mentre il pezzo che 
si conserva, non facendo che una sem¬ 
plice punzione , o una escisione parziale, 
è a parte di tutti i moti di cui gode V al¬ 
tro occhio. Bisogna dunque ricorrere ad 
uno di questi ultimi mezzi, ma a quale 
dare la preferenza? La punzione è più 
pronta, più facile, e meno dolorosa, essa 
«là luogo ad uno scolo poco rapido, de¬ 
terminato dall’elasticità e dalla contrat¬ 
tilità della sclerotica, ma alle volte an¬ 
cora essa diviene insufficiente. I margini 
dell’ incisione si riuniscono avanti l’eva¬ 
cuazione completa dell* umore ; ed allora 
o il gonfiamento si manifesta di nuovo, 
o il bulbo dell’occhio conserva un volu¬ 
me tanto considerabile da rendere diffi¬ 
cile, o anco impossibile l’uso d’un occhio 


di smalto. Questi inconvenienti non so* 
praggiungono mai quando si è asportata 
una porzione della cornea ed è preferi¬ 
bile di ricorrere subito a questa opera¬ 
zione in tutti i casi nei quali la cornea 
stessa è opadata, assottigliata, vicina ad 
esulcerarsi come si osserva spesso in que¬ 
sta affezione. Quando al contrario, que¬ 
sta membrana ha conservato la sua tra¬ 
sparenza , e la sua organizzazione natu¬ 
rale , è meglio fare una semplice incisione 
alla sua parte inferiore ; nella speranza, 
ben debole è vero, che gli umori ripren¬ 
deranno la loro naturale lucidità , o al¬ 
meno che il malato conserverà un oc¬ 
chio, inutile per vero dire alla visione, 
ma sempre preferibile ad uno artificiale, 
quando non perde intieramente il suo a- 
spetto ordinario. 

Dello stafiloma. 

Si è dato il nome di stafiloma a molte 
malattie che non devono esser confuse, e 
che è conveniente di descrivere isolata- 
mente. Noi parleremo successivamente dello 
stafiloma della cornea , al quale aggiun¬ 
geremo quello della sclerotica , e dello 
stafiloma dell* iride. 

Lo stafiloma della cornea è un’affezio¬ 
ne nella quale una porzione, o la tota¬ 
lità di questa membrana fa davanti al¬ 
l’occhio un rilievo più considerabile che 
nello stato ordinario, e turba e distrug¬ 
ge intieramente la vista. 

Questa malattia è più frequente nei 
ragazzi, che negli adulti. Essa soprag¬ 
giunge ordinariamente al declinare del 
vajuolo, o in seguito di un’altra affezione 
eruttiva, di un oftalmia acuta o croni¬ 
ca, soprattutto se T infiammazione non è 
stata curata o che si sia usato una cura 
prcgiudicevolc. Alle volte ancora lo sta¬ 
filoma succede ad una ferita superficiale, 
o ad una contusione: ovvero esso è l’ef¬ 
fetto di lina diatesi particolare. 

Lo stafiloma è comunemente, soprattutto 
in principio, limitato ad una parte della 
cornea ; più tardi, esso ne può sollevare 
la totalità c comprendere nel tumore 
che forma una parte della sclerotica. Alle 
volte pure quest’ ultima membrana è la 
sede primitiva, o esclusiva dello stafiloma 
che occupa allora per lo più il lato ester¬ 
no dell’occhio. In alcuni casi vi sono 
nel tempo medesimo più stafilomi sul me¬ 
desimo occhio; ma in questo caso è raro 
che sicno voluminosi. 
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Alcuni autori hanno preteso che lo 
staGloma della cornea fosse sempre pro¬ 
dotto dall’ assottigliamento progressivo di 
questa membrana, sollevata, e distesa dal- 
P umore aqueò. Questa opinione è stata 
combattuta da Richter , che ha sostenu¬ 
to che lo stafiloma era anzi il resultato 
dell’ inspessimenfco delle lamine della cor¬ 
nea; ed ha citato in appoggio di questa 
sua opinione dei fatti indubitabili. Ma i 
primi potrebbero citare essi pure un gran 
numero di osservazioni favorevoli alla loro 
maniera di vedere: in modo che da que¬ 
sta discussione, nella quale i due partiti 
hanno torto, resulta questa verità, che 
lo stafiloma è prodotto, alle volte per 
P inspessimento della cornea, e talvolta 
per suo assotigliamento. Il prof. Scarpa 
ha fatto osservare che soprattutto nei ra¬ 
gazzi, e negli stafilomi recenti si osserva 
la prima verità ; mentrechè la seconda 
esiste sempre negli staGlomi inveterati 
degli adulti. 

Nell’uno e nell’altro caso, la malattia si 
presenta sotto la forma di un tumore ordi¬ 
nariamente assai molle, di un volume che 
varia da quello di un capo di spillo Gno 
a quello del pugno, ed anco al di là, 
come Mauchart ( Th. Chois. par Hal- 
ler, T. 1 . pag. 5i3. ne ha veduto un 
esempio. La forma dello stafiloma è alle 
volte emisferica, più spesso irregolare ap¬ 
pianata o conica liscia, o bernoccoluta. 
Questo tumore è diafano quando evvi un 
semplice ammencimento della cornea, e 
tutte le volte che la malattia non ha al¬ 
terato la trasparenza delle membrane; 
esso è bianco quando la cornea è attual¬ 
mente ulcerata, o quando presenta delle 
cicatrici iu seguito di esulcerazioni, di 
ferite o di inGammazioni: talvolta anco 
essa offre in allora uua tinta di color 
blu. Quando 1* iride si insinua nella esca- 
vazione della cornea ammencita, il tumo¬ 
re può prendere le variazioni proprie a 
questa membrana, come il blu, il ver¬ 
de ec. ed anco il rosso se 1’ iride viene 
ad infiammarsi. Il tumore in fine può 
essere sparso di colori diversi quando 
differenti parti sono diversamente alte¬ 
rate. 

L’ occhio affetto da stafiloma è ordi¬ 
nariamente la sede di un dolor vivissimo 
che si prolunga frequentemente dal lato 
corrispondente della testa, e vi determi¬ 
na un’ emicrania violentissima . La vista 


è turbata, confusa, o anco abolita: roc¬ 
chio è costantemente rosso umido, ed i 
suoi moti sono incomodi e dolorosi. ' 

Quest’ affezione ha in generale un an¬ 
damento cronico ; nonostante, in qual¬ 
che caso, essa si sviluppa con una rapi¬ 
dità assai grande. Dopo avere acquistato 
una certa dimensione, il tumore diviene 
stazionario: alle volte il dolore vivo di 
cui è la sede, non si fa più sentire che 
oscuramente, o cessa del tutto, e lo sta- 
filoma non è più che un incomodo. Ma 
se il suo volume è tanto considerabile 
da opporsi alla riunione delle palpebre, 
ne resulta una lacrimazione molto inco¬ 
moda, ed una oftalmia perpetua. In altri 
casi ugualmente la malattia continova ad 
aggravarsi, le membrane si assottigliano 
di più in più, i dolori aumentano, e la 
vista si perde totalmente : finalmente il 
tumore si esulcera in uno o in più pun¬ 
ti, e gli umori dell’ occhio scolano, stra¬ 
scinata da essi 1* iride si precipita verso 
T apertura, e forma un tumore partico¬ 
lare di cui parleremo ben presto. Quan¬ 
do la malattia è giunta a questo grado, 
T atroGa dell* occhio è quasi inevitabile. 

La diagnosi dello stafiloma è sempre 
facile. Questa malattia non è mai suscet¬ 
tibile di una guarigione completa. La cu¬ 
ra consiste ad evacuare gli umori dcl- 
T occhio, ed a correggere la deformità 
che segue questa operazione ponendo un 
occhio di smalto. Il metodo operatorio 
in uso altra volta era nel tempo istcs- 
so e molto doloroso pel malato, ed as- 
sai complicato pel chirurgo. Si attraver¬ 
sa il tumore prima d" alto in basso, poi 
trasversalmente con un ago guarnito di 
un doppio Glo, in modo che i Gli si tro¬ 
vassero incrociati come le due linee che 
formano la lettera X; si serravano in se¬ 
guito due a due in modo da compren¬ 
dere la totalità del tumore serrando se¬ 
paratamente ciascun filo, e formando così 
quattro legature. Gli inconvenienti di 
questa operazione sono troppo evidenti 
perchè noi non dobbiamo riguardare co¬ 
me seperfluo 1* indicarli. Oggi si asporta 
un lembo circolare della cornea col mezzo 
di uno coltello da cateratta , con cui si 
incide primieramente la sua metà infe¬ 
riore; si prende il lembo con una pin¬ 
zetta; c si termina in alto la recisione 
della cornea con forbici curve. La por¬ 
zione della membrana asportata non deve 
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eccedere in larghezza una lente, affinchè 
lo scolo degli umori non sia troppo ra¬ 
pido. Si cuopre 1’ occhio con fila secche, 
e con una benda poco stretta. Verso il 
quarto giorno le palpebre si gonfiano, le 

membrane dell’ occhio si infiammano: al- 

/ 

lora si applica un cataplasma ammollien¬ 
te. Dal settimo al nono giorno la sup¬ 
purazione si stabilisce, il gonfiamento sce¬ 
ma, e 1’ occhio si riduce ad un nucleo 
visibile allo scostare delle palpebre. Que¬ 
sto nucleo presenta alle volte una spe¬ 
cie di bottone rossastro sul quale è ne¬ 
cessario di applicare il nitrato d’ ar¬ 
gento. * 

L’ operazione della quale abbiamo par¬ 
lato è un rimedio estremo al quale non 
bisognerebbe ricorrere se esistesse qual¬ 
che mezzo di conservar l’occhio, ma l'espe¬ 
rienza ha mostrato che tutti quelli che 
sono stati consigliati sono disgraziatamen¬ 
te insufficienti: tali sono i diversi topici^ 
tale è, anco nello stafiloma recente, l’ope¬ 
razione immaginata da Richter . Questa 
operazione consiste nel formare nella par¬ 
te inferiore del tumore un’ ulcera arti¬ 
ficiale, applicando più volte il nitrato 
d’ argento, o il muriato d’ antimonio, e nel 
continuare 1’ uso di questo caustico per 
mantenerla aperta per un certo tempo. 
Scarpa ha molte volte impiegato questo 
mezzo, ma mai con successo, e niun chi¬ 
rurgo ha, credo io, ottenuto i buoni ef¬ 
fetti che Ricther attribuisce al suo me¬ 
todo. 

Ciò che abbiamo detto dello stafiloma 
della cornea trasparente si applica sotto 
tutti i rapporti a quello della sclerotica, 
con questa sola diflerenza che quest* ul¬ 
timo non è sempre apparente, e che offre 
ancora qnalche varietà sotto il rapporto 
♦lei colore. Tutte le volte clic lo stafilo¬ 
ma occupa 1’ emisfero posteriore dclfoc- 
chio, non si può che sospettarlo , e per 
lo più esso non esiste. Quando è situato 
nell’ emisfero anteriore, è visibile almeno 
in parte, sollevando le palpebre , e fa¬ 
cendo dirigere 1’ occhio in una direzione 
favorevole. Spesso ha un colore nerastro, 
c siccome ha generalmente una forma 
rotondeggiante, ed offre un rilievo mar¬ 
rato, esso rassomiglia alla cornea, ed al- 
1’ iride, di modo che il medesimo occhio 
sembra avere due cornee. Il color nera¬ 
stro di questo stafiloma è dovuto alla 
coroide che li mostra a traverso della 


sclerotica , la quale diviene trasparente 
assottigliandosi. È appena necessario il 
dire che quando questa specie di staGlo- 
ma viene ad esulcerarsi, è la coroide e 
non 1’ iride che fa tumore attraverso l’a¬ 
pertura. Si vede da ciò che abbiamo det¬ 
to che lo staGloma della sclerotica diffe¬ 
risce ben poco da quello della cornea, e 
che noi dobbiamo riunirli nell’ istesso 
articolo, piuttosto che ritornare su que¬ 
st’ oggetto trattando delle malattie della 
cornea opaca. 

Lo stafiloma dell’ iride, altrimenti chia¬ 
mato procidenza, o prolassso dell’ iride, è 
un tumore formato da questa membrana, 
impegnata in una apertura contro natura 
della cornea. Questa malattia è stata de¬ 
signata sola sotto il nome di stafiloma; in 
seguito si è applicata questa denomina¬ 
zione all’affezione che abbiamo descritta. 
Alcuni autori moderni hanno chiamato 
falso stafiloma quello della cornea, e vero 
quello dell’ iride; ma ci sembra preferi¬ 
bile di designarli con termini che richia¬ 
mino alla memoria le parti che sono 
affette. Forse sarebbe ancor meglio, ad 
esempio di Scarpa , di riserbare il nome 
di staGloma al tumore della cornea, e 
chiamar 1’ altro procidenza dell’ iride. Del 
resto noi non attacchiamo ai nomi delle 
malattie che un’ importanza secondaria, 
e crediamo che, purché si dia un senso 
fisso a quelli che si adoprano , bisogni 
imbarazzarsi ben poco della loro etimo¬ 
logia, ed ancor meno delle regole che è 
piaciuto ai nomenclatori di creare. 

Lo stafiloma dell’ iride può avere la 
sua sede in tutte le parti della superfi¬ 
cie convessa della cornea all’eccezione del 
centro di questa membrana clic corrispon¬ 
de all’ apertura dell’ iride . Bisognerebbe 
che una causa molto violenta agisse sul¬ 
l’occhio, ne alterasse fortemente l’orga¬ 
nizzazione, perchè 1’ iride , deviata dalla 
sua posizione naturale, venisse a far pro¬ 
minenza a traverso un foro che occupasse 
il centro della cornea. Questo caso non 
è impossibile ; ma allora la procidenza 
dell’ iride non sarebbe che un oggetto 
accessorio, ed altri accidenti fisserebbero 
1’ attenzione del chirurgo. 

Tutte la cause che possono rompere 
ad un tratto, o lentamente la continuità 
della cornea , possono produrre lo stafi- 
loma dell’ iride. Le principali sono le fe¬ 
rite, le contusioni, certe operazioni chi- 
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rurgiche, gli ascessi, le ulcere, le fìstole 
della cornea, e finalmente, come abbiamo 
detto, lo stafiloma di quest* ultima mem¬ 
brana. 

Lo stafiloma dell* iride sì presenta sotto 
la forma di un tumore ordinariamente 
nerastro , che fa prominenza a traverso 
di un foro della cornea, ed il di cui vo¬ 
lume offre delle numerose varietà ; alle 
volte uguaglia appena quello di una te¬ 
sta di mosca, ed alle volte quello di una 
mela, o di un granello di uva; quindi le 
diverse denominazioni di nicocefalo, me¬ 
lone , o ma Inni slaphyloma ec . nomi tutti 
che si son dati a questa malattia . Alle 
volte è stata chiamata ugualmente helos 
a clavus , a cagione di una tal qual ras¬ 
somiglianza che si è creduto di trovare 
fra questo tumore, e la testa di un chio¬ 
do . La forma dello stafiloma dell’ iride 
è in generale irregolarmente rotondeg¬ 
giante ; la sua superfìcie è liscia , come 
quella dello stafiloma della cornea; per lo 
più è murale mammellonata, o anco an¬ 
golosa. Questo tumore è molle, e quando 
è molto recente è riducibile. Oltre alla 
sensazione di molestia che produce sulle 
palpebre alle quali impedisce talvolta di 
coprir 1* occhio, esso è comunemente la 
sede di un dolore vivissimo . Nel tempo 
medesimo la pupilla è deforme, allungata 
verso il tumore, e la sua parte media non 
corrisponde più esattamente al centro 
della cornea. Ne risulta del disturbo nella 
vista, ed il campo della visione è turbato. 
A questi sintomi si uniscono spessissimo 
una lacrimazione abituale, ed una oftal¬ 
mia sul principio assai viva che rende 
insopportabile F impressione della luce; 
in seguito il dolore diviene oscuro, e la 
congiuntiva prende un colore rosso sbian¬ 
cato. 

Il medesimo occhio è alle volte occu¬ 
pato da due tumori simili: Deshais-Gen * 
dron , che ne cita un esempio , osservò 
una particolarità rimarchevole; i due tu¬ 
mori aumentando di volume si erano riu¬ 
niti coi loro margini vicini, ed avevano 
F apparenza di formarne uno scolo, seb¬ 
bene fossero separati da una porzione 
della cornea. 

La diagnosi dello stafiloma dell* iride 
è facilissima; F apparizione del tumore in 
conseguenza di una ferita o dì un’ulcera 

(i) Scarpa malattìe degli occhi . 
boyer Tom. ///• 


della cornea, e la deformazione dell* iride 
ne sono i sintomi patognomonici. Il pro¬ 
gnostico è molto meno pericoloso di quello 
dello stafiloma della cornea. La porzione 
dell* iride che esce per 1* apertura della 
cornea, diviene un mezzo naturale che si 
oppone allo scolo dell* umor aqueo, pre¬ 
viene in molti casi quello degli altri u- 
mori , e per conseguenza 1* atrofia del- 
F occhio. Quando la malattia è in corso 
già da qualche giorno, la porzione erniosa 
dell’ iride si gonfia , s* infiamma , e con¬ 
trae delle aderenze coi margini dell* a- 
pertura della cornea. In seguito il tu¬ 
more si abbassa, si indura, e diviene alle 
volte indolente. Si è visto (i) ancora ca¬ 
dere il piccolo tumore da se stesso dopo 
essere stato lungamente strozzato fra i 
margini di un* ulcera della cornea. Ma 
una tal terminazione è si rara che non 
è permesso di sperarla dalle sole forze 
della natura. II tumore è spessissimo tanto 
voluminoso da nuocere alle funzioni del- 
F occhio, e da ledere i moti delle palpe¬ 
bre; è sempre utile allora ed alle volte 
indispensabile, il cercare di sbarazzarne 
il malato. 

I principali mezzi che sono stati con¬ 
sigliati per arrivare a questo fine sono 
la cauterizzazione, e F escisione. La cau¬ 
terizzazione deve essere impiegata dì pre¬ 
ferenza quando il t umore è piccolo e re¬ 
cente ; F azione del caustico che ne di¬ 
strugge sul principio le parti superficiali, 
determina più profondamente un’infiam¬ 
mazione leggiera che è adattatìssima a 
stabilire 1* aderenza dell’ iride colla cornea 
quando questa aderenza non è ancora in¬ 
cominciata, e ad affrettarla quando non 
è compiuta. Questa cauterizzazione deve 
esser fatta col nitrato d* argento che si 
applica sulla superficie del tumore, non 
pigiandolo se non quanto è necessario 
per distruggere lo stafiloma in tre, o quat¬ 
tro applicazioni di caustico; si avrà cura 
dì cessarne F uso tostochè il tumore non 
formerà che un leggiero rilievo , e che 
esso ecciterà dei vivi dolori. Non sarebbe 
prudente di intraprendere la distruzione 
del tumore in una sola volta. Quando si 
è cauterizzato, si abbandona la malattia 
a se stessa; le granulazioni uascono,elà 
piaga si cicatrizza. Quando lo stafiloma 
è piccolo, in luogo di cauterizzare, se si 
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asportasse coll’ istrument.o tagliente, esso 
si riprodurrebbe ben presto per la pro- 
cidenza di una nuova porzione d* iride . 
Questo è ciò che è accaduto a molti chi¬ 
rurghi, ed allo stesso Scarpa . 

Quando il tumore piccolo, o volumi¬ 
noso che sia, è antico, duro, e sostenuto 
da un peduncolo stretto, è certo che si 
è formata una cicatrice solida, e che la 
semplice escisione per mezzo delle forbi¬ 
ci è preferibile alla cauterizzazione che 
esigerebbe un tempo lunghissimo. Final¬ 
mente in tutti i casi nei quali il tumo¬ 
re data da un’ epoca mediocre, offre un 
volume assai considerabile, ed una base* 
di qualche estensione, non sarebbe pru¬ 
dente di reciderlo in totalità, perchè si 
potrebbe con questa operazione rompere 
la cicatrice di cui è impossibile di po¬ 
terne anticipatamente conoscere la soli¬ 
dità, c Y estensione. Non sarebbe neppur 
conveniente di attaccare col nitrato d’ar¬ 
gento un tumore che non si potrebbe di¬ 
struggere che con un numero assai gran¬ 
de di cauterizzazioni. Il caustico appli¬ 
cato troppo spesso potrebbe indurre nel 
tumore una degenerazione pericolosa , ac¬ 
cidente ben raro senza dubbio , ma che 
non è impossibile,* d’ altronde esso rende¬ 
rebbe la cura molto lunga .È dunque con¬ 
veniente, in tutti questi casi, di riunire 
i due mezzi curativi, Y escisione, e la 
cauterizzazione. Tagliando lo stafiloma a 
qualche distanza dalla cornea, per esem¬ 
pio ad una linea, non si correrebbe il 
rischio di toccare la cicatrice, e di rom¬ 
pere 1’ adesioni, e cauterizzando allora a 
diverse riprese il resto del tumore si per¬ 
verrà a distruggerlo. In questa maniera 
si eviteranno gl* inconvenienti annessi al- 
1 ’ uno, e all’ altro di questi mezzi tera¬ 
peutici; e si riunirà in un metodo misto 
ciò che offrono ambedue di vantaggioso. 

Lo stafiloma pure è sempre un’ affe¬ 
zione locale, che non esige alcun rime¬ 
dio interno. Ma come abbiamo detto 
precedentemente, 1* ulcera o la fìstola del¬ 
la cornea , che diviene spesso la causa 
della malattia , dipendono alle volte da 
una diatesi venerea, scrofolosa oc. che è 
necessario di combattere. Bisognerebbe al¬ 
lora avanti di devenirc alia cura localo, 
prescrivere per un tempo convenevole un 
regime, c dei medicamenti interni pro- 
prii a distruggere 1’affezioni presunte. 
Finalmente nel caso in cui Io stafiloma 


dell’ iride fosse succeduto a quello della 
cornea, il primo non sarebbe che un sin¬ 
tonia dell’ altro ; non esigerebbe veruna 
cura particolare, e bisognerebbe agire 

come se la seconda affezione esistesse 
sola. 

Noi finiremo ciò che ha rapporto collo 
stafiloma dell’ iride, facendo osservare che 
la cura che abbiamo indicata non pro¬ 
duce mai una guarigione perfetta. Resta 
costantemente una macchia più o meno 
larga nel luogo che occupa il tumore, e 
la pupilla non riprende nè la sua for¬ 
ma circolare nè la sua posizione primi¬ 
tiva. È importante di prevenire il ma¬ 
lato che deve operarsi, e di non lasciar¬ 
li ignorare che Y operazione ha solo per 
scopo di sbarazzarlo dal tumore, c dalla 
molestia meccanica che esso produce. 

Alcuni autori hanno descritto una af¬ 
fezione che sembra offrire collo stafiloma 
dell’ iride molta rassomiglianza : essa è 
la procidenza, o prolasso della tunica 
dell ’ umor vitreo . Quando esiste una per¬ 
forazione alla cornea, o per 1’ effetto di 
un’ ulcera , o in seguito della operazio¬ 
ne della cateratta, si vede presentarsi 
a traverso dell* apertura una vescichet¬ 
ta trasparente , ripiena di un fluido 
senza colore. Questo fluido è stato pre¬ 
so per Y umore aqueo , e la membrana 
che Y inviluppa , per la tunica che ri¬ 
veste la faccia posteriore della cornea. 
Ma se si fa attenzione che questa mem- 
branella aderisce così intimamente col¬ 
la cornea, che è impossibile di sepa¬ 
ramela per mezzo della dissezione la più 
delicata; che le cause che determinano 
1 ' apparizione di questa vescichetta hanno 
distrutto nel tempo istesso la continuità 
della cornea, e quella della membranclla 
slessa; che se si toglie questa vescichetta 
non tarda molto a formarsene un* altra; 
che finalmente si è visto spesso compa¬ 
rire questo piccolo tumore dopo la re¬ 
sezione dello stafiloma dell’ iride : biso¬ 
gnerà concludere da ciascuna di questo 
considerazioni i.° che questa membra¬ 
nella non sembra suscettibile di abbando¬ 
nar la cornea, 2 .° che essendo stata in¬ 
cisa, o distrutta avanti la formazione del 
tumore non si può supporre clic essa gli 
serva d'inviluppo; 3.° che è assolutamen¬ 
te impossibile che questa piccola mem¬ 
brana si estenda, c si dilati al punto da 
formare successi va me ute degli inviluppi a 
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tutte le vescichette che si formano; 4*° che 
finalmente se queste pretese ernie si mo¬ 
strano frequentemente dopo V escisione 
dell’ iride, e 1’ estrazione del cristallino, 
è evidente che esse non sono formate 
dalla membrana che è posta davanti al- 
P iride, ma bensì da una porzione delle 
membrane situate dietro a quest’ultima. 

È incontrastabile che la vescichetta 
che si presenta spesso in seguito delle 
operazioni praticate sull’ occhio non è al¬ 
tro che una porzione dell’ umor vitreo, 
inviluppato nella sua membranella pro¬ 
pria, ed aderente ad altre porzioni con¬ 
tenute ancora nell’ occhio, e che usciran¬ 
no esse pure, quando quella che le pre¬ 
cede, sarà asportata, se le labbra della 
ferita non si ravvicineranno. Per con¬ 
fermare questa conclusione, basta di ri¬ 
cordarsi della disposizione ben nota del 
corpo vitreo. 

Non si ha in quest’ occasione lina ma¬ 
lattia particolare , ma solamente- un ef¬ 
fetto del passaggio del corpo vitreo nelle 
camere dell’ occhio, e fuori dell’ occhio 
a traverso dell’ apertura della cornea. Que¬ 
st’ accidente non presenta altra indica¬ 
zione che di recidere la vescichetta, e di 
allontanare le cause che tenderebbero a 
divaricare i margini dell’ apertura, o col- 
l’interporsi fra loro come fanno alle volte 
le palpebre, o comprimendo il globo del- 
1’ occhio. 

Delle malattie dell ’ iride . 

Le principali malattie dell’ iride, sono 
la traslocazione, o ernia di questa mem¬ 
brana, la sua aderenza alla cornea, o 
alla cassula del cristallino, il suo distac¬ 
camento, la costrizione della pupilla, la 
sua imperforazione congenita , e la sua 
obliterazione accidentale, finalmente la sua 
dilatazione contro natura. Abbiamo parlato 
dell* ernia sotto nome di stafiloma , o 
procedenza dell’ iride; ora noi tratteremo 
delle altre malattie di questa membrana* 

L’ aderenza viziosa dell’ iride alla cor¬ 
nea trasparente è alle volte congenita; 
ina ordinariamente essa è prodotta da 
ferite di quest’ ultima membrana, da asces¬ 
si sviluppati nella camera anteriore, o 
fra le lamine della cornea, da operazioni 
chirurgiche. Quest’ adesione non è quasi 
mai generale, comunemente non esiste 
clic alla parte inferiore della cornea ver¬ 
so la quale si dirigono quasi sempre tutti 
gli ascessi come abbiamo detto altrove. 
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Questa malattia si riconósce facilmente: 
una porzione dell’ iride è portata in avan¬ 
ti, e resta immobile ugualmente che la 
porzione corrispondente della pupilla, 
mentre il resto dell’ iride, e della sua 
apertura conserva presso a poco la sua 
situazione, la sua forma, e la sua mobi¬ 
lità ordinaria. La deformità della pupil* 
la è tanto più grande, quanto più l’ade¬ 
renza dell’ iride colla cornea è vicina alla 
circonferenza di questa, ovvero secondo 
che la pupilla era più dilatata quando 
si é formata 1’ adesione. Questa circostan¬ 
za rende 1’ aspetto dei corpi brillanti mol¬ 
to più difficile a sopportarsi, e la visio¬ 
ne meno distinta. 

L’ aderenza dell’ iride al cristallino suc¬ 
cede alle volte per le medesime cause 
che 1’ affezione precedente ; spesso pure 
essa coesiste colla cateratta, e sembra re¬ 
sultare dall’ inGammazione della cassula 
del cristallino. Quest’ adesione differisce 
dalle altre sotto molti rapporti : essa è 
quasi sempre generale, cd il contorno 
della pupilla aderisce per intiero alla 
circonferenza del 1’ittviluppo del cristallino; 
resulta da ciò che 1’ apertura dell’ iride 
conserva la sua situazione, e la sua for¬ 
ma circolare, ma che ha perduto tutta 
la sua mobilità. Questa immobilità di pu¬ 
pilla può, in molti casi, rendere la dia- 
gnosi molto oscura, giacché essa è gene¬ 
ralmente riguardata, negli individui af¬ 
fetti da cateratta, come un segno certo 
di amaurosi* 

L’ adesione dell’ iride alla cornea non 
ha altri inconvenienti in generale , che 
quello di produrre una leggiera deformi¬ 
tà, ed un poco di disturbo nella visione. 
L’aderenza dell’iride alla membrana del 
cristallino potrebbe avere degli inconve¬ 
nienti assai gravi, se non fosse compli¬ 
cata da alcun’ultra affezione dell’occhio; 
la pupilla divenuta incapace di accrescere 
o di diminuire il suo disco, di ricevere, 
e di refrangere i raggi luminosi che la 
traversano , renderebbe difficile 1* ispe¬ 
zione degli oggetti poco illuminati, ed 
intollerabile quella dei corpi brillanti. 
Ma è ben raro che questa aderenza ab¬ 
bia luogo, senza che esistano nel tempo 
istesso delle macchia sulla cornea, o del- 
l’opacità al cristallino* Non si è ancora 
osservata , credo io, questa immobilità 
assoluta della pupilla senza complicazio¬ 
ni, in modo che è difficile di descrivere 
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gli accidenti che essa produrrebbe, se produrrebbe simpaticamente delle contu- 
non fosse accompagnata da veruna altra sioni nell’iride dell’occhio malato, senza 

affezione. determinare in quest’organo la irritazio- 

Le diverse adesioni dell’ iride sono in ne medesima. 

generale al di sopra delle risorse della Non si deve adunque usare verun ri- 

chirurgia, e la prudenza non permette medio, veruna operazione, fuori della rara 

di intraprenderne la distruzione; pure non eccezione che noi abbiamo indicato. Nel 
potrebbero forse esistere dei casi, nei quali caso in cui la larghezza della pupilla è 
un pratico illuminato potesse credere di considerabile si consiglia 1 ’ uso degli oc- 
doversi allontanare da questa regola? È chiali verdi: questo mezzo è infini tamen- 
sempre impossibile di indicare in teoria te preferibile alla cicatrice, o macchia 
questa eccezione. che Demecvis ha proposto di fare sul 

È stato consigliato (i) un mezzo molto centro della cornea col nitrato d’ar- 
ingegnoso per prevenire le adesioni del- gento. 

l’iride alla cornea ed al cristallino, quan- Il distacco dell’iride è quasi sempre 
do una lesione dell’occhio può far temere 1 ’ effetto di una lesione esterna che ha 
quest’accidente. Consiste questo ncll’espor- distrutto i deboli legami che univano la 
re l’occhio alternativamente ad una luce circonferenza di questa membrana al cir- 
viva, e ad una oscurità profonda, in modo colo ciliare. Alle volte ancora esso dipende 
da produrre nell’ iride dei moti di con- da un’ernia dell’iride, ed in altri soggetti 
trazione e di dilatazione, che si oppon- resulta dall’operazione della cateratta, 
gono all’ unione delle membrane conti- Il distacco dell’iride può essere, o to- 
gue, e la distruggono quando ha comin- tale, o parziale; il distacco totale non 
ciato a formarsi. I vantaggi di questo accade che dopo violente contusioni che 
metodo sono più speciosi che reali ; e se tolgono di sito, e confondono le meni¬ 
si fa attenzione che 1’ occhio minacciato brane, e gli umori dell’occhio. Lo spo- 
da queste aderenze è attualmente attac- stameuto dell’iride non è allora che un 
cato da infiammazione, che nulla vi è di fenomeno accessorio della confusione del- 
più proprio a rendere questa infiamma- l’occhio, e non esige una cura speciale, 
zione molto intensa , quanto 1’ esporre II distacco parziale, che solo deve essere 
1 ’ occhio ad una luce viva , si compren- considerato come una malattia particolare 
derà che gli inconvenienti annessi a que- ha un’ estensione più o meno grande ; 
sto metodo sono molto più grandi dei l’occhio affetto sembra avere due pupille, 
vantaggi che se ne potrebbe sperare : l’una che occupa il centro dell’ iride, e 
vantaggi bene incerti senza dubbio, giac- l’altra un punto della di lei circonferen¬ 
ze non vi è cosa piu propria a deter- za. La prima conserva ordinariamente la 
minare l’unione dell iride alle altre meni- sua forma circolare, e la sua mobilità • 
brane quanto l’infiammazione che questo V altra irregolarmente ovolare, non è mo- 
metodo deve esasperar maggiormente. bile che nella porzione della sua circon¬ 
di sono ciò non pertanto certe circo- ferenza, che è formata dall’iride; il re¬ 
stanze nelle quali moti alternativi di co- sto di questa circonferenza essendo for- 
striziouc , e di dilatamento , potrebbero mato dalla cornea, non può avere veruna 
esser provocati senza inconvenienti , e mobilità. Questa malattia non determina 
forse anco potrebbero prevenire le ade- sempre nella visione un disordine tanlo 
sioni dell’iride; ciò succede allorquando grande quanto potrebbesi credere. Alle 
dopo una oftalmia, ed in conseguenza di volte ancora 1 ’ occhio conserva il pieno 
un ascesso aperto della cornea, essendosi esercizio delle sue funzioni. M. H enzel 
scolato l’umore aqueo, la cornea si tro- cita un fatto di questo genere, 
va abbassata, ed in contatto coll’ iride. Il distacco dell’iride è un’affezione alla 
Non esistendo piò a quest’epoca l’infiam- quale la chirurgia non ha cosa alcuna 
inazione si potrebbe senza rischio espor- da opporre: essa può tutto al più arre- 
re l’occhio momentaneamente alla luce, starne i progressi, quando è un ascesso 
o anco esporvi solo l’occhio sauo,lochc o uno stafiioma che l'ha prodotto, agendo 

(i) Deshnis- Gendron malaJ. dei jeux l. i p. 176 . Demoun Est. d' E dim. 

/• 
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(efficacemente contro queste ultime ma¬ 
lattie. 

Si dà il nome di costrizione della pu¬ 
pilla , phtisis pupillae ai ristringimento 
permanente di questa apertura , e indi- 
pendente dalle cause che lo producono 
momentaneamente nello stato naturale. 
Quest’ affezione occupa ordinariamente ì 
due occhi nel tempo istesso; è ben raro 
che essa si limiti ad uno solo. Il ristrin¬ 
gimento della pupilla è frequentemente 
il sintonia di un’altra malattia, come la 
oftalmia, la nictalopia, l’atrofia dell’oc¬ 
chio , l’ipopio , la cateratta, l’amaurosi, 
la cefalea j ma alle volte ancora essa è 
un’ affezione essenziale, e propria della 
iride. 

Le cause che la determinano sono al¬ 
le volte violenze esterne esercitate sull’oc¬ 
chio , e ferite dell’ iride in particolare : 
alle volte queste cause sono interne , e 
più difficili a valutarsi: la ripercussione 
di un esantema , la soppressione di una 
evacuazione abituale possono produrla $ 
finalmente essa è alle volte congenita. 

Il ristringimento della pupilla può es¬ 
ser portato a dei gradi assai differenti ; 
ma per costituire una malattia , bisogna 
che la pupilla, anco nell’oscurità , abbia 
un diametro sensibilmente più piccolo die 
nello stato ordinario, e che si unisca a 
questo stato un disordine marcato nella 
visione. Questo disordine consiste alle 
volte in una semplice debolezza, ora in 
un oscuramento più o meno considera¬ 
bile. Alle volte la cecità è quasi com¬ 
pleta. 

Questa malattia è difficile a guarirsi : 
molti autori 1’ hanno dichiarata affatto 
incurabile. Pure quando la costrizione 
dell’iride sarà succeduta alla soppressione 
di un erpete , di una emorragia , si po¬ 
trà sperare clic 1’ apertura di un emun- 
torio, l’applicazione delle sanguisughe la 
faranno sparire $ l’esperienza ha provato 
i buoni effetti di questi mezzi. Se dei 
sintomi di pletora sanguigna , di imba¬ 
razzo gastrico, o intestinale accompagnas¬ 
sero questo stato della pupilla , la san- 
guigna generale , i vomitivi , i purganti 
potrebbero agire con efficacia. Finalmente 
in alcuni casi, nei quali la causa del ri¬ 
stringimento della pupilla era del tutto 
ignota si è giunti a rendere a quest’aper¬ 
tura il suo diametro naturale impiegando 
l’estratto di giusquiamo bianco, o di 


belladonna, usando questi rimedii o per 
la via dell’ interno o applicandoli ester¬ 
namente sulla congiuntiva , e sulle pal¬ 
pebre. Si legge nel giornale di Medicina 
di M. Corvisart ec. (tom. 14 pag. i36) 
l’analisi di due osservazioni di ristringi- 
incnto della pupilla. I malati sono stati 
guariti preudendo internamente l’estratto 
del giusquiamo bianco alla dose di un 
sesto di grano sul principio, e portando¬ 
lo progressivamente a quella di dieci grani 
per giorno. Noi stessi abbiamo fatto molte 
volte uso dell’estratto di belladonna ap¬ 
plicato sulle palpebre, in casi nei quali 
la contrazione della pupilla avrebbe reso 
diffìcile l’estrazione del cristallino, e co¬ 
stantemente questo mezzo ha bastato per 
dare alla pupilla il grado necessario di 
dilatazione. 

Quando il ristringìmento della pupilla 
è molto considerabile , e che i rimedii 
che abbiamo indicati non sono stati uti¬ 
li, vi resta un'ultima risorsa alla quale 
non si deve ricorrere che quando Y oc¬ 
chio è quasi intieramente privo di vista. 
Questa consiste nello stabilimento di una 
pupilla artificiale : operazione che è so¬ 
prattutto stata consigliata per l’occlusio¬ 
ne completa della pupilla, o sinezisi . 

Quest’ ultima malattia che si chiama 
ancora itupet'fo fazione dell 9 iride quando £ 
congenita, è comunemente limitata ad un 
solo occhio. Essa succede qualche volta 
alle ferite, alle contusioni dell’ occhio , 
alle oftalmie violente, all’ operazione della 
cateratta o per depressione, o per estra¬ 
zione. L’ assenza completa della pupilla, 
la cecità quasi assoluta ne formano i sin¬ 
tomi patognomonici. L’occhio malato può 
appena distinguere il giorno dalle tene¬ 
bre. Si è creduta per lungo tempo que¬ 
sta malattia incurabile , cd è a Chesel- 
den che appartiene la gloria di avere in¬ 
trapreso il primo a guarirla, facendo nel- 
l'iride un’apertura artificiale. Egli intro¬ 
duceva nella sclerotica vicino alla sua unio¬ 
ne colla cornea verso l’angolo esterno 
dell’occhio, nel punto in cui s’insinua 
l’ago da cateratta , un coltello stretto , 
sottile, lungo, e montato sopra di un 
manico. Quando la punta deH’istrumento 
era giunta verso la parte interna della 
camera posteriore, Cheselden la spinge¬ 
va dal di dietro in avanti a traverso al¬ 
l’iride, che veniva incisa orizzontalmente 
dall’angolo interno dell’occhio verso l’e- 
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sterno. Se la malattia non era accompa- messo in uso da altri chirurghi, questo 
gnata da cateratta egli forava Y iride nel metodo non ha giustificato le alte spe- 
suo mezzo; nel caso contrario egli faceva ranze del suo inventore^ la ferita dell’ i- 
l'incisione nella parte superiore della mem- ride si è costantemente cicatrizzata in capo 
brana, affinchè il cristallino opacato non ad un certo tempo, e l’operazione non ha 
fosse un ostacolo al passaggio della luce, avuto alcun resultato. 

Poneva in seguito il malato in un luogo Guerin combinò assieme il metodo di 
oscuro, e gli raccomandava di allontanare Cheselden , e quello di Janin, facendo 
dall’occhio qualunque pressione. un’incisione cruciale all’iride. Egli assi- 

Sebbene non si possa contrastare a cura di avere ottenuto un successo dure- 
Cheselden l’idea felice di fare una pupilla vole (i). IVenzel padre, e Demours han- 
artificiale nel caso dell’occlusione dell’iri- no proposto di recidere la porzione cen- 
de, non sembra però si certo che egli trale dell’ iride, il primo sollevandola con 
abbia guarito coll’operazione, che abbia- pinzette, e recidendola in seguito con del- 
mo descritta, il cieco nato, di cui si leg- le cesoje; il secondo infossandovi la punta 
ge l’osservazione nelle transazioni filoso* di una cesoja , e tagliandone un lembo 
fiche. Morand crede che questo malato sufficientemente largo. Questi ultimi mc- 
non avesse pupille : Janin e molti altri todi sono più ragionevoli . Non vi è da 
autori raccomandabili credono con molta temere che la pupilla artificiale sparisca; 
verosimiglianza che egli avesse due cate- ma non bisogna dissimulare che essi of- 
ratte congenite. La lettura attenta di que- frano altri inconvenienti ancora piò gra- 
sto fatto rende molto probabile quest’ul- vi; una difficoltà estrema nell’operazione, 
tima opinione. l’irritazione, l’infiammazione dell’occhio, 

Quanto all’operazione tale quale è stata c forse anco la sua distruzione. Nel me- 
descritta da Morand sembra che diesel- todo di Demouvs la cassula cristallina è 
den l’abbia eseguita più volte con sue- costantemente divisa. Quando si solleva 
cesso. Ciò non pertanto i chirurghi che l’iride con delle pinzette, o come è stato 
1’ hanno praticata in appresso, nan han- proposto da taluno, con un oncino, que^ 
no ottenuto un resultato così felice : i sta membrana fragile può essere staccata 
successi non sono stati che momentanei: alla sua graude circonferenza. Non biso- 
Sfiarp fra gli altri ha visto costantemente gna dunque maravigliarsi che i chirurghi 
la ferita fatta all’ iride cicatrizzarsi piò , abbiano di rado ricorso a questi metodi, 
o meno tardi. Egli si serviva di un col- e che essi abbiano continovato le loro ri- 
tello simile a quello di Cheselden ; ma cerche per trovarne uno migliore. 
l’introduceva nella camera anteriore in Scarpa avendo osservato in molte ope- 
modo da poterne meglio seguire e diri- razioni di cateratta che se l’iride veniva 
geme i moti: incideva l’iride dall’avanti a staccarsi in un ponto della sua circoli - 
in dietro, e doveva necessariamente fen- fereuza, si formava in quel luogo una se¬ 
dere la membrana cristallina, e la faccia conda pupilla che non si obliterava piò, 
anteriore della lente di questo nome . ha volto questo fenomeno in bene del- 
Janin che ha ripetuto molte volte l’ope- l’arte. L’operazione che egli consiglia ci 
razione di Cheselden non ne ha mai ot- sembra offrire molti meno inconvenienti 
tenuto un successo durevole; ma avendo delle precedenti, ed è d’altronde di una 
in molte operazioni di cateratta fatto in- piò facile esecuzione. Fatti ben costatati ne 
volontariamente all’iride un’inciftionc ver- provano l’cfGcacia. Ecco in qual modo la 
ficaie, ed avendo osservato che questa in- si pratica. 

cisione non si era cicatrizzata, credè che II malato è assiso, e la testa è soste- 
la pupilla artificiale dovesse esser fatta nuta come nella maggior parte delle ope- 
dall’alto in basso e non già da un angolo razioni che s’cseguÌ9cono sull’ occhio : il 
dell occhio all altro. In conseguenza aven- chirurgo tenendo un ago sottile da ca¬ 
do avuto cinque volte occasione di pra- teratta, fora la sclerotica nell’angolo estcr- 
ticarc l’operazione, egli ebbe ricorso al me- no dell’ occhio , a due linee di distanza 
todo di cui dovè al caso rinvcnzionc , e dal punto in cui questa membrana si 
ne ottenne un successo completo. Pure unisce alla cornea , c nc fa avanzare la 

(0 Guerin, Maladìts des jenx p . a35. 



DELLE MALATTIE CHIRURGICHE i 5 i 


punta fin verso al ligamento ciliare verso 
la parte interna, e superiore della gran 
circonferenza dell’ iride. In quel punto 
egli lacera questa membrana , dirigendo 
in avanti la punta dell’ istrumento, che 
si mostra nella camera anteriore dell’oc¬ 
chio : ma siccome 1’ estrema ristrettezza 
di questa parte della camera anteriore 
rende quasi contigue la cornea, e l’iride, 
perchè la punta dell’ istrumento non si 
impegni nella prima di queste membra¬ 
ne , bisogna , tostochè 1’ ago comparisce 
davanti all’ iride, dirigerlo dall’ alto in 
basso, e dal di dentro in fuori, per stac¬ 
care questa membrana dal circolo ciliare 
a cui essa aderisce assai debolmente. Ciò 
fatto si appoggia l’ago sull’ angolo infe¬ 
riore dello spazio distaccato , si aggran¬ 
disce seguendo il margine dell’ iride , e 
tirandolo verso la tempia. Se dopo aver 
separato in tal guisa una porzione d’iride 
dal ligamento ciliare, non si vede alcun 
corpo opaco nel fondo dell’occhio, si ri¬ 
tira l’ago prima dall’avanti in dietro , e 
quindi in una direzione parallela all’iri¬ 
de. Se al contrario la nuova pupilla la¬ 
scia travedere qualche membranula opaca, 
come Scarpa 1’ ha talvolta osservato in 
seguito dell’operazione di cateratta, bi¬ 
sogna, avanti di ritirar 1’ ago, spingerla 
nella camera anteriore, o tirarla in basso 
ed in dietro nella grossezza del corpo vi¬ 
treo. Queste porzioni di membrana spa¬ 
riscono poco a poco per 1’ assorbimento. 
Una cosa importante praticando questa 
operazione, è di agire con prontezza, af¬ 
fine di non essere molestati dal sangue 
che cola dall’iride,-e dal ligamento ci¬ 
liare, e che turba la chiarezza deH’umor 
aqueo. 

Si ottiene così una pupilla artificiale 
situata alla parte interna della cornea c 
mobile solo in una parte della sua cir¬ 
conferenza, quella che è formata dall’iri¬ 
de. Ne resulta una deformità assai mar¬ 
cata , e la visione non è mai perfetta ; 
ma questi inconvenienti non sono nulla 
in paragone di una cecità assoluta. Del 
resto, la cura dopo l’operazione è l’istessa 
di quella che esige la depressione della 
cateratta. Spesso anco dopo la guarigio¬ 
ne i malati sono obbligati ad usare le 
lenti convesse. 

I resultati diversi che si sono ottenuti 
nell’ aprire un passaggio alla luce colla 
semplice incisione dell’ iride , hanno fis¬ 


sato 1’ attenzione degli osservatori. Come 
succede egli in fatti che l’apertura per¬ 
sista in un malato, e che si chiuda pron¬ 
tamente in un altro? Come può egli ac¬ 
cadere che la medesima operazione riu¬ 
scisse a Cheselclen , e non sia stata mai 
seguita da buon successo fra le mani a- 
bili di Sharp ? Che una modificazione 
presso a poco indifferente l’abbia resa 
infallibile fra quelle di Janin , ed insuf¬ 
ficiente per tutti i chirurghi che l’hanno 
impiegata? Janin medesimo ha voluto ri¬ 
solvere la questione : ma la sua spiega¬ 
zione è molto oscura . M. Maunoir di 
Ginevra ha cercato nella struttura del- 
1’ iride la causa di questa differenza di 
resultati nella medesima operazione. Egli 
pretende contro V opinione dei piò illu¬ 
stri anatomici che vi sia in questa mem¬ 
brana un doppio ordine di fibre essen¬ 
zialmente muscolari, e formanti due fa- 
scetti distinti ; 1’ uno composto di fibre 
presso a poco parallele, e che si estende 
dalla gran circonferenza dell’ iride al pic¬ 
ciolo circolo ciliare: l’altro comincia nel 
punto in cui termina il primo , e va a 
terminare alla pupilla} le sue fibre sono 
concentriche, e formano il piccolo anello 
dell’ iride . M. Maunoir chiama questo 
fascetto muscolo costrittore della pupilla, 
e 1 F altro muscolo dilatatore . Ciò posto, 
si concepisce che qualunque incisione fatta 
trasversalmente alla direzione delle fibre 
non avrà alcuna tendenza a cicatrizzarsi, 
mentre un’ incisione parallela a queste 
fibre si riunirà sempre. Quindi l’apertura 
trasversale sul fascetto esterno riuscirà ; 
essa mancherà di buon successo se la si 
pratica sopra le fibre circolari. L’opera¬ 
zione secondo il metodo di Janin deve 
avere dei resultati contrarii. M. Maunoir 
crede la forma della pupilla artificiale 
confermi la sua teoria. Essa è esattamente 
circolare, dice egli, quando è fatta a di¬ 
stanza eguale dalle due estremità delle fibre 
del fascetto esterno. La teoria di M. Mau¬ 
noir ci sembra ingegnosa. L’ esperienza 
non ci ha insegnato ancora fino a qual 
punto essa può essere utile. 

L’ imperforazione dell' iride non è già 
il solo caso in cui si possa fare la pu¬ 
pilla artificiale per aprire alla luce un 
passaggio a traverso questa membrana: 
quando in seguito di una contusione, o 
di una violenta oftalmia, la cornea è di¬ 
venuta opaca nel luogo che corrisponde 
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alta pupilla, si può ricorrere ancora a luogo che occupano le macchie e la loro 
questa operazione. Basta per poterla pra- larghezza devono necessariamente obbli- 
ticare che una porzione della cornea sia gare ad alcune modiQcazioni. Quindi ai- 
trasparente, e libera da qualunque ade- lorchè la macchia non copre la pupilla 
sione coll’iride: questo è ciò che Demoari, che in parte, basta come ha fatto M- Mau- 
c qualche altro chirurgo dopo di lui han- noir, di aggrandire la pupilla naturale 
no fatto con successo. introducendovi una branca di forbici- di 

M. Sauvages in seguita di molte oftal- dividere 1’ iride, o con una semplice in¬ 
mie violente accompagnate da ascesso, e cisione, o con due riunite, e di asportare 
da ulcerazione della cornea, aveva per- un lembo triangolare di questarnembra- 

iin mt, ? ramente ,a visla * La cornea na (i). Finalmente nel caso in cui la 
dell occhio destra era opaca, quella del- porzione della cornea rimasta trasparente 
1 occhio sinistra loera nei quattro quin- è stretta, bisogna inciderla, come l’ha 
t» della sua estensione. Questo stato du- fatto M. Faure (a) nella sua parte opaca 
rava fino da quattro anni quando il ma-c affinchè la cicatrice che deve resultare 
lato andò a consultare Demours . Questa da questa incisione non renda ancora più 
oculista concepì l’idea di aprire una pu- stretto il punto lucido della cornea, 
pilla artificiale alla parte superiore, e Noi crediamo che non si deva in ge¬ 
la ferale esterna dell' iride dell’ occhio si- nerale cercare a ristabilire la visione per 
nistro, vicina alla sclerotica, solo punto mezzo di una pupilla artificiale che in 
in cui la cornea avesse conservata la sua caso di cecità completa. Quando uno dei 
trasparenza. « Egli impiantò un coltello due occhi gode ancora della facoltà di 
e da cateratta nella cornea trasparente, vedere, l’operazione non è di un’assoluta 
« e nell’iride più vicino alla sclerotica necessità,- se essa non riesce, il malato 
« che fosse possibile. Introdusse in se- ha sofièrto inutilmente; può anco acca- 
« guito in quest’apertura la branca di una dere che 1’ occhio sano resti simpatica- 
« cesoja dritta e molta delicata, che pe- mente infiammato, e che la visione da 
« netrò alcun poco, nel corpo, vitreo, questa parte resti così compromessa. Se 
« 1’ altra branca fu spinta fra la cornea 1’opcraaione ha buon successo può acca- 
« e l’iride che in questo punto era sola dere che la forza degli occhi sia ineguale, 

« applicata, ma non attaccata alla cor- e che l’uno dei due sia poco a poca con- 
* “ ea i egli asportò un piccolo lembo del- dotto a una cattiva direzione. Lo stra- 
« l’iride della grandezza, e della forma bismo ha luogo quasi sempre, quando la 
« pressa a poca dì un granello di ace- pupilla artificiale è fatta altrove che al 
u tosa, per mezzo di due colpi di cesoje, centro del 1*iride». 

« e la visione fu tosto ristabilita ,x La pupilla non è soggetta solo a ri- 

Questa pupilla sì manteneva da tre stringersi, e ad obliterarsi; essa offre 
anni, quando M. Demours presentò al- spesso anco una dilatazione contro natu- 
V Istituto, e alla Società di Medicina la ra , che è stata designata sotto il nome 
persona di cui abbiamo parlato- M. Sau~ di midriàsi\ La dilatazione passeggierà 
va 8 €s leggeva a^ai bene con F ajuto de- della pupilla è un fenomeno naturale che 
gli occhiali da cateratta molto convessi- si riproduce tutte le volte che si sottrae 
È appena necessario dì fare osservare, rocchio alla luce viva, e che non si può 
che nel caso di cui si tratta in questo per conseguenza considerare come una 
luogo, non fosse possibile di operare se- malattiaFaffczionc dunque di cui deve 
condo i metodi di Cheseldeu t . di Janin 9 . trattarsi qui, è l’alterazione permanente, 
ed anco di Scarpa . La contiguità della senza alternativa di ristringiniento , e di 
iride vi si opponeva, cd il metodo mes- dilatazione. 

so in uso da M. Demours era il solo > QuesFafTezione occupa ora un solo oc. 
che si potesse impiegare. ehio, ed ora ambedue nel tempo is tesso» 

L’operazione della pupilla artificiale in Essa può esser congenita o acquisita, es- 
caso di opacità della cornea non può es- senziale o sintomatica. Si è creduto che 
ser sottoposta a precetti invariabili- IL i ragazzi vi fossero più esposti degli adulti* 

(i) Maunoir 3. Lettre a M . Scarpa . 

(a) Faure abterv . sur la f>up. artif\ 
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e che la larghezza naturale della pupil¬ 
la, il color bruno, nero o blu dell’iride 
ne fossero altrettante cause predisponen¬ 
ti. Le contusioni dell’ occhio, le violen¬ 
te oftalmie ne sono alle volte state le 
cause immediate, le sostanze narcotiche, 
e specialmente il giusquiamo , e la bel¬ 
ladonna producono immancabilmente que¬ 
sta dilatazione. Finalmente essa è spes¬ 
sissimo il sintonia di un’ altra malattia, 
come Tamaurosi, i vermi intestinali, un’af¬ 
fezione organica del cervello, 1’ apoples¬ 
sia, T isteria, I’ epilessia, 1’ idrocefalo. La 
si osserva pure quasi sempre nei soggetti 
spossati dai piaceri dell’ amore, o dalla 
masturbazione. Noi non parleremo qui 
che della dilatazione della pupilla consi¬ 
derata come affezione essenziale. Quella 
che non è che sintomatica, appartiene al- 
l’istoria delle diverse affezioni che la 
producono. 

La grandezza contro natura della pu¬ 
pilla, la sua immobilità, malgrado i di¬ 
versi gradi di luce ai quali si esponga 
l’occhio, c le frizioni che si esercitano 
sulla iride, caratterizzano la midriasi. In ge¬ 
nerale il male viene gradatamente $ alle 
volte però la dilatazione sopraggiunge ad 
fin tratto: essa giunge in qualche individuo 
ad un grado tale che l* iride non forma 
più che un circolo lineare internamente 
alla circonferenza della cornea. Questo 
circolo è ordinariamente regolare ; alle 
volte però è un poco più largo da un 
lato clic dall’ altro, o anco si ravvicina 
alla forma ellittica. La pupilla conserva 
il suo color nero: alle volte però si di¬ 
stingue nel di lei mezzo, e profondamen¬ 
te una specie di nuvoletta . Oribasio ha 
preteso, e la folla di quelli che Thanno 
seguito, ha ripetuto che questa dilatazio¬ 
ne della pupilla produceva nella visione 
una deviazione particolare, che faceva 
apparire gli oggetti più piccoli di quel¬ 
lo che non lo erano in realtà. Maucliart 
ha combattuto quest’ errore, e 1’ osserva¬ 
zione ha confermato 1’ opinione di Mau- 
chart . Del resto gli effetti che produce 
nella visione la dilatazione della pupilla 
sono assai varii. In alcuni casi essa con- 

** N *- 

serva tutta la sua nettezza, ed alle volte 
ancora, come 1* ha osservato PLatner , gli 
occhi abbracciano nei tempo istesso un 
numero maggiore di oggetti, e godono 
ancora delU facoltà di distinguere più 
chiaramente in luoghi oscuri. Ma è ben 
Buyer Tom . ///. 


raro che una disposizione contro natura 
produca tanti felici resultati ; spesso la 
vista e turbata, ed il maialo non può 
vedere che i corpi di un certo volume: 
ur.a luce viva rende il loro aspetto an¬ 
cora più confuso. La perdita intiera del¬ 
la-visione non sembra esser 1’ effetto della 
dilatazione della pupilla; essa si deve al- 
1’amaurosi. La cosa istessa deve dirsi del 
rimpiccolì mento degli oggetti, che dipen¬ 
de evidentemente da un’ affezione che 
complica la midriasi. 

La diagnosi di questa malattia è in 
generale facilissima ; è importante solo di 
riconoscere se essa è essenziale, o se è 
•sintomatica; in quest’ ultimo caso bisogne¬ 
rebbe diriger la cura contro la malattia 
principale. 

Non si posseggono mezzi diretti per at-, 
tacca re la midriasi. Si sono tentati suc¬ 
cessivamente, o anco nel tempo istesso i 
topici eccitanti, aromatici, e spiritosi : le 
scarificazioni, e le coppe alle tempie, il 
vescicante, o il sctone alla nuca, i pur¬ 
ganti, i vomitivi, le bevande antispasmo¬ 
diche. Questi diversi mezzi sono alle vol¬ 
te riusciti: più spesso sono stati inutili, 
soprattutto quando la malattia era con¬ 
genita, o che era antica, e si era formata 
lentamente. Si può sperare qualche suc¬ 
cesso dai soccorsi dell’ arte, quando l’af¬ 
fezione è recente, e quando è sopraggiunta 
ad un tratto; quando si è dichiarata in 
conseguenza di una causa evidente o pre¬ 
suntiva, ed in questo caso bisogna diri¬ 
gere il trattamento contro la causa. 

Una malattia molto più rara della con¬ 
trazione, e «Iella dilatazione permanente 
della pupilla è il moto convulsivo cjcl- 
1’ iride, caratterizzato dal ristringimento, 
c dallo slargamento alternativo, c conti- 
novo della pupilla. Quest’ affezione chia¬ 
mata da alcuni autori col nome di scuris 
o sorriso, produce nella visione un fe¬ 
nomeno assai bizzarro, sebbene facile a 
concepirsi, perchè deriva dalle funzioni 
istesse della membrana affetta; i malati 
si lagnano di un cambiamento quasi, con- 
tinovo nell’ impressione della luce che li 
circonda; di modo che da un momento 
all’ altro la di lei intensità gli incomoda, 
o la di lei maucanza gli stanca. La co¬ 
strizione o dilatazione alternativa dell’ iri¬ 
de aumenta o diminuisce continuamente 
la quantità dei raggi luminosi che attra¬ 
versano la pupilla , di modo clic i mc- 
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desimi oggetti apparisco alternativamen¬ 
te troppo illuminati, o troppo oscuri. 
L’ immobilia permanente della pupilla 
produce» come abbiam detto, un effetto 
Jpticranente simile, quando il soggetto 
phe ne è affetto, passa da un luogo oscuro 
ad uno illuminato, e viceversa.» Nella 
prima affezione la luce essendo la me¬ 
desima, r apertura che la lascia arrivare 
nelF occhio ne ammette alternativamente 
una quantità ineguale ; nella seconda, 
T apertura restando la stessa, il numero 
dei raggi che V attraversano aumenta p 
diminuisce subitamente. 

Sono stati consigliati i calmanti, le 
sanguigne, i pediluvii ec. Ma i mezzi 
curativi per lo spasmo dell’ iride bisogna 
cercarli fra quelli adattati a combattere 
le cause predisponenti o immediate. 

Delle malattie della coroide 
e della sclerotica • 
a ( attie proprie alF iride attac¬ 
cano talvolta la coroide ; la sclerotica è 
esposta ad alcune di quelle che invadono 
la cornea» Noi abbiamo trattato di un cer¬ 
to numero di affezioni comuni a queste 
quattro membrane, perciò non ne par¬ 
leremo qui che molto succintamente. Lo 
stafiloma della coroide a traverso la scle¬ 
rotica non differisce punto da quello del- 
1 ’ iride a traverso la cornea. Le ferite 
della sclerotica, i corpi estranei che vi si 
impiantano, producono una parte dei fe¬ 
nomeni , e reclamano i medesimi mezzi 
di cura che i corpi estranei e le ferite 
della cornea. 

Delle malattie della retina . 

Le ferite della retina non offrono al¬ 
cuno effetto particolare da potersi distinr 
guere dalla lesione delle altre membrane 
che allora sono necessariamente divise. 
Non presentano adunque nissuna indica¬ 
zione speciale, e si referiscono alle feri¬ 
te dell’occhio in generale. Fra le altre 
affezioni alle quali è esposta questa mem¬ 
brana, le une dipendono da un* altera¬ 
zione del suo tessuto istesso, le altre ca¬ 
ratterizzate dal disturbo delle funzioni 
particolari della retina, non sono accom¬ 
pagnate da un cambiamento considerabile 
nella sua struttura . Noi ci occupere¬ 
mo successivamente delle une e delle 

altre 
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Delle alterazioni organiche 
della retina . 

Queste malattie sono estremamente rare 
e per conseguenza poco conosciute. Non 
si possiede neppure veruna osservazione 
completa sulle affezioni organiche della 
retina . La scoperta di alcune di queste 
lesioni si deve al caso. 

Morgagni (i) dissecando il cadavere 
di un mendicante, cieco dall' occhio de*r 
stro, trovò quest’occhio più piccolo del*, 
1 altro; esso er^ appianato anteriormente, 
conico in dietro, e somigliava ad un bot¬ 
tone da vestito: nell’interno di quest’oc¬ 
chio, quasi atrofico, eravi un fluido ne% 
rastro: il cristallino, ed il vitreo erano 
spariti ; ed alla tinta bruna della coroi¬ 
de vi si mischiava un poco di sangue ; 
ma al di sptto di quest’ultima membrana, 
Morgagni vide invece della retina, una 
piccola lamina ossea che partendo dal 
nervo ottico, si estendeva senza interru¬ 
zione fino alla circonferenza della cornea, 
e conteneva il fluido acquoso del quale 
si è parlato. Morgagni conservava nel suo 
gabinetto anatomico tutti i frammenti di 
questa lamina veramente ossea . Egli non 
potè sapere in che modo questo indivi¬ 
duo avesse perduta la vista. 

Haller dissecò nel 17 5 1 il cadavere 
di un ladro che era cieco esso pure. L’oc- 
efiio fu esaminato con attenzione. Si trovò 
nel posto della retina, una lamina ossea 
o piuttosto pietrosa, mentre non vi si 
conoscevano fibre ossee: questa lamina 
emisferica era ricoperta dalla coroide, e 
forata al suo centro da un* apertura ro¬ 
tonda destinata al passaggio del nervq 
ottico, lo che confermava ancora nell’opi¬ 
nione che questa lamina ossea fosse la 
retina degenerata. Haller non potè uuirc 
a questo fatto nissuna notizia su i feno¬ 
meni che avevano prodotto questa alte¬ 
razione singolare della retina; una cica¬ 
trice alla cornea indicava solo clic l’oc¬ 
chio era stato ferito. 

Scarpa ha dissecato un occhio quasi 
intieramente simile a quello descritto da 
Haller . Egli non ha potuto conoscere 
i sintomi che avevano preceduto c ac¬ 
compagnato questa degenerazione calco¬ 
losa. 

Questi tre fatti di ossifi:azione , e dj 


(1) Ep . anmt . med. 5 a art. 3 o. 
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pietrificazione della retina bastano per 
costatare 1* esistenza di questa malattia , 
ma non insegnano nulla sull’ istoria di 
quest’affezione sull’uomo vivo. 

La retina è senza dubbio suscettibile 
di molte altre degenerazioni : ma la sola 
che sia stata osservata fin qui è la de¬ 
generazione cancerosa. Siccome la non si 
è vista limitata alla retina, ma estesa 
bensì a tutte le altre membrane nel tempo 
istesso, la sua istoria appartiene al can¬ 
cro di questo organo. 

Delle malattìe della retina nelle quali 
la struttura di questa membrana non 
è alterata . 

Questa sezione delle malattie della re¬ 
tina ne comprende un numero molto più 
grande della prima. Queste affezioni sono 
molto più frequenti, e comprendono l’a- 
maurosi, l’emeralopia, la nictalopia, e la 
diplopia. 

Dell’ amaurosi, o gotta serena . 

La diminuzione della vista prodotta 
dalla debolezza, o dalla paralisi della re¬ 
tina, o del nervo ottico, costituisce l’amau- 
rosi; questa malattia vien chiamata an» 
cora gotta serena , e dai Tedeschi cate¬ 
ratta nera. 

Alcuni autori hanno preteso che 1 ’ a- 
maurosi avesse la sua sede nella coroide, 
che essi riguardavano come la membrana 
destinata a pcrcipere 1’ impressione della 
luce. Questa opinione è oggi abbandonata 
del tutto, e la moderna fisiologia, dimo¬ 
strando l’uso della retina, ci ha dispen¬ 
sato dal combattere quest’errore. 

Si distinguono molte specie di amau¬ 
rosi in ragione dell’ intensità del male , 
della sua durata , del suo tipo , e delle 
cause che l’hanno prodotto : da ciò ne 
vengono i nomi di amaurosi completa o 
incompleta, recente o antica, continua o 
intermittente, essenziale o sintomatica. 

Le cause che possono produrre la gotta 
serena sono molto numerose. Fra queste 
cause, le une agiscono direttamente sul¬ 
l’occhio j come l'esposizione alia luce viva, 
e soprattutto a quella del sole , alcune 
professioni che obbligano ad avere con¬ 
tinuamente gli occhi sopra un braciere 
infuocato , alcune altre che forzano ad 
applicarli sopra oggetti minutissimi, le 


assidue letture, l’esercizio troppo precoce 
della vista dopo l’operazione della cate¬ 
ratta, la ferita del nervo frontale, le con¬ 
tusioni sul globo dell’occhio, le impres¬ 
sioni di certi gas mefitici (i) . Le altre 
cause dell’amaurosi non agiscono imme¬ 
diatamente sull’occhio; queste cause sono 
gli abusi nel regime, la soppressione di 
una evacuazione periodica , naturale o 
artificiale, ovvero una evacuazione ecces¬ 
sivamente abbondante, l’ubriachezza abi¬ 
tuale, gli eccessi nei piaceri d’amore, la 
masturbazione, le passioni violente, e so¬ 
prattutto la collera; finalmente 1’ appli¬ 
cazione intempestiva di alcuni medica¬ 
menti, e soprattutto dei narcotici, la sop¬ 
pressione di ulcere antiche, di erpeti, la 
ripercussione della rogna, della gotta, o 
di un reumatismo. Si sono vedute ancora 
delle donne perder la vista ad ogni gra¬ 
vidanza , e ricuperarla poi dopo il par¬ 
to (2). 

L’ amaurosi è spesso il sintonia di un’al¬ 
tra malattia, come 1* imbarazzo gastrico, 
la febbre atassica, l’isteria, l’ipocondria, 
l’epilessia, le convulsioni, l’apoplessia, di¬ 
verse affezioni organiche del cervello, la 
sifìlide, un tubercolo, o una esostosi che 
comprima il nervo ottico, l’ossificazione, 
o la dilatazione dell’ arteria che occupa 
il centro del nervo ottico, la oolica dei 
pittori , e le affezioni verminose. Final¬ 
mente l’amaurosi può esser congenita, e 
alcune osservazioni sebbene incomplete 
porterebbero a credere, che alle volte 
fosse ereditaria ( 3 ). 

Nel principio della malattia la vista 
perde della sua forza, il malato non vede 
più i corpi lontani, e non distingue con 
tanta precisione gli oggetti attorno di se* 
Questo primo grado d’amaurosi ha rice¬ 
vuto il nome di ambliopia . In appresso 
esso non può distinguere i grandi oggetti 
che a poche tese , ed i piccoli alla di¬ 
stanza di pochi pollici ; vede gli uni e 
gli altri a traverso di una specie di neb¬ 
bia o di velo, che diviene gradatamente 
più denso, rende ben presto l’occhio quasi 
insensibile alla luce del giorno, e finisce 
col non renderlo più capace di distin¬ 
guerla dalle tenebre. Finalmente qualun¬ 
que specie di sensazione visuale è estin- 


(1) Hist. de l’Acati, des Se iene- an. 1711 obs. anat. 5 * 

(2) Morgagni Epist . XIli 1. 

( 3 J Ephem . Cur. Nat. Dee . 3 obs . 67. 
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ta . Ciò non pertanto ìa malattia non tiene 
sempre questo andamento; spesso la sua 
invasione è repentina, e la perdita totale 
della visione ha luogo subitaneamente. Nel- 
1 * uno e nell’ altro caso 1* amaurosi può 
èsser preceduta da cefalalgia, da gravezza 
di testa, da turbamento passeggierò nel¬ 
la visione, o può anco non essere annun¬ 
ziata da vcrun sintonia. Alcuni di que¬ 
sti sintomi precursori possono persistere, 
unirsi in seguito a quelli deH’amauèòsi, 
ugualmente che un dolor sordo nel fondo 
dell’orbita. 

A questi sintomi se ne uniscono altri 
che non sono apprezzati che dal chirur¬ 
go ; la pupilla è grande, immobile, e di 
un bel color nero. L’immobilità dell’iri¬ 
de è riguardata come un segno certo di 
amaurosi in un occhio d’altronde sano, 
ma privo della facoltà di Vedere: questa 
immobilità però non esiste sempre, in 
molti casi i moti dell’iride sono oscuri, 
ina sensibili. Se un occhio solo è malato, 
i’impressionc che la luce esercita sull’al¬ 
tro determina dei moti simpatici nell’una, 
e nell’altra pupilla: quindi bisogna sem¬ 
pre aver cura di cuoprire l’occhio sano 
nel tempo che si esamina il malato. In 
alcuni casi più rari, l’iride conserva la 
sua mobilità, ed il suo diametro natura¬ 
le, sia o non sia il sole sull’ orizzonte ; 
ma la sera , ed alla luce artificiale essa 
offre un’ apertura assai larga e dei moti 
oscurissimi. Osservatori attenti hanno ri¬ 
marcato che se la pupilla si riserra pron¬ 
tamente davanti ad una luce viva, que¬ 
sto riserramento c ben presto seguito da 
una dilatazione simile a quella che l’oc¬ 
chio deve offrire nell’oscurità. L’iride ha 
perduto la facoltà di mantenere le sue 
contrazioni, e di proporzionare la sua 
apertura all'intensità della luce, che la 
colpisce; ma in generale, quando l’amau- 
rosi è completa, ed occupa i due occhi, 
l’iride diviene intieramente immobile, e 
la pupilla assai larga. E appena necessa¬ 
rio il dire che quando un occhio solo 
è attaccato da gotta serena , le due pu¬ 
pille hanno una larghezza, cd una mo¬ 
bilità ineguale. 

Il color nero ed uniforme che presenta 
comunemente la pupilla, è alle volte al¬ 


terato da una specie di nubecula , o di 
reticella grigiastra che si vede nel fondo 
dell’occhio ; in alcuni malati pure la re¬ 
tina offre una tìnta grigiastra, uguale per 
tutto, e che annunzia quasi sempre una 
alterazione nel tessuto di questa mem¬ 
brana. La pupilla conserva per lo più la 
sua forma circolare ; in alcuni casi assai 
rari essa diviene ovale od anco triango¬ 
lare, ovvero il bordo libero dell’iride è 
depresso solo sopra un punto della sua 
circonferenza. 

A questi segni se ne unisce un altro 
che fa ordinariamente presumere a primo 
aspetto la natura della malattia ; voglio 
dire quella specie di stupore , d’ immo¬ 
bilità, d’indifferenza per gli oggetti cir¬ 
convicini, che si osserva negli occhi aperti 
delle persone attaccate da gotta serena . 
Alle volte pure quando un occhio solo 
è affetto, esso cessa di essere iu armonia 
di moto coll’ altro, e sopravviene lo stra¬ 
bismo. 

L’ amaurosi ha comunemente un pro¬ 
gresso continovo. In alcuni individui essa 
ricomparisce ogni anno all’ ìstessa epoca, 
ed ha presso a poco l’istessa durata (i). 
La si è vista sopì aggiungere ogni mese 
in una ragazza non regolata, e cessare 
al momento in cui la mestruazione fó 
stabilita (a). Ma egli è principalmente 
nella gotta serena sintomatica che si os¬ 
serva questa intermittenza, e specialmente 
in quella che dipende dall’isteria e dal- 
l’ipocondria. Quando 1 ’ amaurosi dipen¬ 
de da una febbre di accesso, essa comin¬ 
cia, si accresce, e sparisce coi sintomi 
febrili. 

La durata di questa malattia può es¬ 
ser cortissima come se ne è avuto qual¬ 
che esempio,* ma ordinariamente è molto 
lunga: per Io più essa dura per tutta la 
vita. Maitre-Jean, e Verduc la riguar¬ 
davano come assolutamente incurabile. 

La diagnosi dell’ amaurosi è in gene¬ 
rale facile. La perdita «Iella vista, 1 ’ in¬ 
tegrità dell’ occhio, la trasparenza degli 
timori ne costituiscono i segni patogoo- 
monici. Non vi è adunque difficoltà a 
riconoscerla che nei casi, nei quali i malati 
simulano la cecità, c nei quali esiste 
qualche complicazione: importa però mul- 


(i) Guevin. Alni. de* jfur p. aò«j» 
(*} Pcctulìnii Ots. meii. 4 *z* 
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to il sapere se la retina è paralitica quando 
il cristallino è opacato • Si è inclinati a 
crederlo quando il malato non distingue 
la luce dalle tenebre , e quando la pu¬ 
pilla è intieramente immobile. Noi ritor¬ 
neremo su questo punto parlando della 
cateratta; e trattando della cateratta nera 
noi indicheremo i mezzi di distinguere 
quest* ultima dall* amaurosi , colla quale 
ha moltissima somiglianza. 

Il desiderio di sottrarsi al servizio mi¬ 
litare è sempre stato la ragione principale 
che ha determinato alcune persone a fìn¬ 
gere di esser prive di vista . Altri indi¬ 
vidui suppongono pure una cecità asso¬ 
luta nella speranza di essere ammessi ne¬ 
gli ospizii degli invalidi. Qualunque sieno 
i motivi che portano a simulare questa 
malattia , ecco i mezzi di riconoscere la 
frode; si fa porre il preteso cieco in fac¬ 
cia ad una gran luce, si cuopre un occhio, 
e si abbassa con due dita la palpebra su¬ 
periore dell’ occhio che si vuole esami¬ 
nare; lo si sottrae per qualche secondo 
all* impressione della luce , e si esegui¬ 
scono nel tempo istesso delle leggiere fri¬ 
zioni circolari sul centro del globo del- 
r occhio; in seguito si solleva ad un tratto 
la palpebra, e si esamina se la pupilla , 
dilatata al momento in cui si espone alla 
luce, si contrae fortemente e conserva dopo 
molte oscillazioni , un diametro propor¬ 
zionato alla vivacità della luce. È molto 
probabile che la malattia è simulata se 
J’ occhio si presenta in questo stato; e se 
portando allora con rapidità un dito sul- 
1 ’ occhio aperto, le palpebre si chiudono 
involontariamente, è evidente che non e- 
siste 1 * amaurosi. Ma se al contrario , 
r occhio dopo essere stato sottratto alla 
luce offre una pupilla larga, immobile, 
o che non si ristringe che debolmente, e 
momentaneamente, per riprendere ben 
presto un’ insolita larghezza, se il dito , 
subitamente avvicinato alF occhio , non 
produce alcuna contrazione nelle palpe¬ 
bre, è certo che 1’ individuo che sì esa¬ 
mina, è realmente attaccato da gotta se¬ 
rena. I segni che abbiamo indicati non 
sono sempre ben distinti e ben pronun¬ 
ziati: in modo che l’uomo dell* arte non 
può emettere che una opinione probabi¬ 
le, soprattutto quando la persona che esa¬ 
mina non accusa che un’amaurosi incom¬ 
pleta. L abitudine generale dell* indivi¬ 
duo, lo stato di stupore degli occhi ac¬ 


crescono le presunzioni; ma non formano 
una prova, quando gli altri sintomi non 
sono molto marcati. 

L’amaurosi è sempre una malatti.') gra¬ 
ve, la di cui durata è incerta, ed il ter¬ 
mine spesso funesto. Abbiamo detto che 
alcuni scrittoli, la di cui opinione è di 
un gran peso, pretendono che essa è tut- 
t’a (Tatto al di sopra dei mezzi della me¬ 
dicina ; è verisimile che essi non hanno 
voluto parlare che dell’amaurosi completa, 
e forse dell’amaurosi inveterata. Questa 
specie deve infatti esser riguardata come 
incurabile , soprattutto nelle persone a- 
vanzate in età, e nelle quali la vista era 
debole fino dalla gioventù . Ma ramati- 
rosi recente cd imperfetta cede spesso a 
cure ben dirette, e deve sempre lasciar 
la speranza della guarigione. Fra queste 
amaurosi si è osservato che quelle, che 
si sono formate ad un tratto, sono meno 
pericolose di quelle che si sono svilup¬ 
pate lentamente, soprattutto quando que- 
st’uhime sono state precedute da un au¬ 
mento di sensibilità della retina. Quelle 
amaurosi nelle quali la pupilla è poco 
dilatata, ancora mobile, e di una forma 
regolare* nelle quali il fondo dell’occhio 
è ben nero, sono meno gravi di quelle 
nelle quali la pupilla è molto dilatata , 
poco mobile, o priva affatto di moto, ir¬ 
regolarmente circolare, o fimbriata, e uellc 
quali il fondo dell* occhio ha un color 
bianco verde. Finalmente quelle che so¬ 
no prodotte da una causa manifesta da 
potere attaccarsi, presentano molto mag¬ 
giori speranze di guarigione di quelle 
che sopravvengono senza causa conosciuta, 
ovvero in seguito ad ima violenta con¬ 
tusione dell’occhio o ad una lesione del 
nervo frontale. Queste ultime hanno re¬ 
sistito costantemente a qualunque specie 
di cura. 

Ciò che abbiamo detto concerne solo 
il prognostico dell’ amaurosi essenziale ; 
quello dell’ amaurosi sintomatica appar¬ 
tiene alfistoria delle diverse malattie che 
la producono . Noi faremo osservare so¬ 
lamente che un dolor fìsso, e continovo 
da uno dei lati della testa , qualche di¬ 
sturbo nella memoria e nelle altre facoltà 
intellettuali, la paralisi, o la debolezza 
di qualche parie del corpo, ed altri sin¬ 
tomi indicatili una lesione nella sostanza 
del cervello, annunziano in una maniera 
certa riucurabilità deH’amaurosi. 
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La prima cosa da farsi nella cura della 
gotta serena è di assicurarsi primiera¬ 
mente se è essenziale, o sintomatica. In 
quest’ultimo caso bisogna dirigere la Cura 
contro la malattia primitiva, e noi non 
dobbiamo occuparcene in questo luogo • 
Quando 1 * amaurosi è essenziale bisogna 
primieramente cercar di conoscere la causa 
che l’ha prodotta, e combatterla quando 
è conosciuta. Se la causa è incognita, o 
se, dopo averla attaccata, la malattia per¬ 
siste, bisogna allora adempiere alle indi¬ 
cazioni generali, se se ne presentano : o 
se non ne esistono , limitarsi alla cura 
eccitante che si adopra nelle altre spc-* 
eie di paralisi , a meno che 1’ antichità 
della malattia, le circostanze più o meno 
gravi che l’accompagnano, e soprattutto 
l’inefficacia dei rimedii precedentemente 
impiegati non ne rendano la guarigione 
evidentemente impossibile. 

In conseguenza la prima indicazione 
da adempiersi in caso di amaurosi su¬ 
scettibile di guarigione, sarà di combat¬ 
tere la causa presunta della malattia . 
Quando essa sopraggiunge dopo la sop¬ 
pressione delle regole, delle emorroidi , 
di un’epistassi, o di una sanguigna abi¬ 
tuale, bisognerà applicare delle mignatte 
alla vulva, attorno all’ano , alle ale dei 
naso, ovvero si farà aprire una vena: se 
la cessazione brusca di un’antica diarrea, 
la cicatrizzazione intempestiva di un’ ul¬ 
cera , di un cauterio , di un vescicante 
hanno preceduto l’invasione della amau¬ 
rosi , bisognerà, nel primo caso, prescri¬ 
vere uno o più purgativi ; nel secondo 
ristabilire uno scolo nel luogo medesimo 
ove era situata l’ulcera, o il fonticolo . 
Se la ripercussione di un erpete, di un 
reumatismo, della gotta, sembra esser la 
causa dell’amaurosi, si cercherà di richia¬ 
mare queste affezioni nel luogo che esse 
occupavano, per mezzo di un cerotto e- 
pispastico, o degli empiastri senapati. Se 
ramaurosi sembrasse dipendere dalla de¬ 
bolezza che accompagna e segue le eva¬ 
cuazioni eccessive, bisognerebbe adoprare 
ogni cura per sospendere questa evacua¬ 
zione, se essa durasse tuttora, ed a pre¬ 
venirne il ritorno, se avesse cessato, non 
che a sollevare le forze. Se 1 * amaurosi 
fosse stata prodotta subitaneamente dal- 
l’a/ione di vapori mefitici, bisognerebbe 
jqtplicae subito sugli occhi delle fornente 
spiritose aromatiche: questo mezzo è riu¬ 


scito in casi simili. Quando la gotta se¬ 
rena sopravviene in seguito di una emo¬ 
zione viva, di un accesso di collera , si 
dovrebbe ricorrere agli antispasmodici, se 
l'esperienza non avesse dimostrata l’effi¬ 
cacia molto più grande degli emetici. Fi¬ 
nalmente nei casi nei quali la malattia 
sembra dovuta a qualche eccesso nei pia¬ 
ceri di amore, o della tavola, o alla ma¬ 
sturbazione, bisognerà far conoscere al ma¬ 
lato la necessità di troncare queste abi¬ 
tudini viziose, ed il pericolo che gli re¬ 
sulterebbe dalla sua ostiuazione. Bisogne¬ 
rebbe ancora impegnare a rinunziare alla 
sua professione, o alle sue letture quello 
che per 1’ una, o 1’ altra di queste due 
cause, si trovasse cólto da amaurosi. 

Le precauzioni, e soprattutto i rimedii 
che abbiamo indicati bastano alle volte 
per fare sparire prontamente la malattia, 
ma spesso i loro effetti non sono che ra¬ 
ramente sensibili, o lo sono pochissimo. 
In molti casi pure, la causa della ma¬ 
lattia non può esser sospettata, e non for¬ 
nisce per conseguenza alcuna indicazione. 
Ncll’una e nell’altra circostanza bisogna , 
come abbiamo detto, ricorrere alle indi¬ 
cazioni generali , se alcuna se ne presen¬ 
ta. Se il malato ha la bocca pastosa, 
amara, la lingua carica di uno strato 
giallastro , se esiste nausea o vomito, si 
prescriverà un vomitivo. Se esistono dei 
segni di imbarazzo intestinale, si ordina 
una pozione purgativa; se il polso è pie¬ 
no, duro c resistente, la faccia animata, 
la testa grave, si fa un salasso; se l’in¬ 
dividuo è nervoso ed irritabile si ado- 
prano gli antispasmodici. Si ripetono per 
un tempo più o meno lungo questi ri¬ 
medii terapeutici, ovvero se ne prolunga 
l’uso secondo che le medesime indicazio¬ 
ni sussistono ; ovvero secondo gli eflTctti 
che producono. Il miglioramento che in¬ 
ducono è r indizio il più pressante per 
insistervi ; e vi si renunzia quando i sin¬ 
tomi restano gli stessi, o si aggravano • 
In alcuni individui è necessario di com¬ 
binare molti di questi mezzi; i fAirganti 
e le sanguigne , le sanguigne e gli anti¬ 
spasmodici cc. 

Quando si è combattuto la causa pre¬ 
sunta «Iella malattia, ed adempiuto alle 
indicazioni generali, non vi resta altro 
che adoprare una cura stimolante, simile, 
con poche modificazioni, a quella che *i 
inette in pratica ucll’al tre specie di paralisi. 
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Fra i rimedii numerosissimi che sono stati 
vantati contro F amaurosi, gli uni si ap¬ 
plicano direttamente sull’occhio, gli altri 
nelle vicinanze di quest’organo ; altri in 
fine sono eccitanti generali che non agi¬ 
scono sull’occhio se non nel tempo me¬ 
desimo che portano la loro azione su tutta 
l’economia. 

Fra i rimedii stimolanti che si appli¬ 
cano direttamente sull’ occhio , i princi¬ 
pali sono i vapori di ammoniaca, del bal¬ 
samo del Fioruvanti , il fumo di tabac¬ 
co. Ecco come si adopra l’ammoniaca: si 
tiene vicino all’occhio una boccetta stap¬ 
pata di alcali volatile, affinchè il vapore 
che si eleva ecciti sulla congiuntiva una 
sensazione un poco viva, ed un poco di 
lacrimazione ; si continua questa opera¬ 
zione per un quarto d’ora, o per una 
mezza ora , ripetendola più volte al gior¬ 
no. Si può anco, e questo metodo è me¬ 
no incomodo , porre sull’ occhio un pic¬ 
colo sacchetto ripieno per metà di un 
mescuglio di calce , e di mudato d’ am¬ 
moniaca. L’ammoniaca si sprigiona lentar 
mente, ed agisce continuamente sull’ oc¬ 
chio . Quando si fa uso del fumo di ta¬ 
bacco , bisogna dirìgerlo sull’ occhio per 
mezzo di un cono di carta, la di cui base 
appoggi sul vaso nel quale si brucia il 
tabacco, e la sommità contro F occhio . 
Quanto al balsamo del Fioravanti, se ne 
versa qualche goccia sulla mano; vi si 
stende stropicciandolo , e si avvicina agli 
occhi in modo che il fluido che si eva¬ 
pora ecciti un leggiero dolore sulla con¬ 
giuntiva . Noi abbiamo sostituito molte 
volte a questi vapori l’acido solforico, e 
ne abbiamo ottenuti dei buoni effetti: si 
dirige sull’occhio il gas che se ne sepa¬ 
ra, nella medesima maniera del fumo di 
tabacco. 

Si adoprano ugualmente in qualche 
caso le fornente aromatiche, e spiritose 
come 1’ alcool di timo , di salvia , di 
lavandula, che si tiene continuamente ap¬ 
plicato sugli occhi. 

Si sa che un empirico celebre, Taylor, 
faceva sulla superfìcie della cornea delle 
leggiere frizioni con una lima d’ oro nei 
casi di amaurosi incompleta. L’inutilità 
di questo mezzo non è il di lei incon¬ 
veniente minore: esso può aggiungere alla 
malattia della retina F opacità assoluta- 
niente incurabile della cornea. 

All’ epoca in cui alcuni medici ricor¬ 


revano con tanto entusiasmo alla elet¬ 
tricità credendo di avere in essa trovato 
un mezzo infallibile per la guarigione 
della paralisi, fu usata contro F amau¬ 
rosi. L* esperienza non ha però confer¬ 
mato le grandi speranze che ne erano 
state concepite; e pochi successi non de¬ 
vono meritare all’ elettricità , ed al gal¬ 
vanismo la preferenza sugli altri rimedii. 
Si potrà però ricorrere a questi mezzi 
quando gli altri sono stati inutili. I di¬ 
versi rimedii dei quali abbiamo parlato 
fin qui, essendo tutti della classe degli 
stimolanti non potrebbero essere impie¬ 
gati nei casi in cui F occhio fosse la sede 
di un dolor molto vivo, e di una con¬ 
gestione sanguigna che si riconoscerebbe 
al rossore della congiuntiva, o alle pul¬ 
sazioni che il malato direbbe di risentire 
nel fondo dell’ orbita. Allora bisognereb¬ 
be applicare delle sanguisughe alle tem¬ 
pie, fare una o più sanguigne generali 
avanti di passare agli altri mezzi cura¬ 
tivi dei quali abbiamo parlato. 

I rimedii che si applicano nelle vici¬ 
nanze dell’ occhio agiscono come derivati¬ 
vi, e come stimolanti. I principali sono 
i vescicanti, i setoni, ed il moxa alla 
nuca: le scarificazioni alle tempie, gli er- 
rini, e gli sternutatori. Molte osservazio-! 
ni hanno mostrato i buoni effetti di que¬ 
sti diversi mezzi; e la nostra esperienza 
giustifica la preferenza che noi accordia¬ 
mo loro, e soprattutto al setone. 

Fra i rimedii generali che sono stati 
preconizzati nella cura dell’ amaurosi, i 
vomitivi e le bevande stimolanti occu¬ 
pano il primo rango. I vomitivi sono sta¬ 
ti frequentemente impiegati con successa, 
e la maggior parte dei pratici vi hanno 
ricorso fino dal principio della malattia. 
Essi li ripetono in seguito ogni due gior¬ 
ni, ovvero prescrivono delle piccole dosi 
di tartaro di potassa, e di antimonio. Se 
però esistesse qualche segno di congestio¬ 
ne cerebrale, sarebbe indispensabile di 
fare un salasso, e di sospender F uso del- 
F emetico finché qualunque afflusso ver¬ 
so la testa non fosse intieramente di¬ 
sparso. 

Impiegare la sanguigna in tutti i casi 
d* amaurosi, è la cosa istessa che ridurre 
F arte ad un ceco e pericoloso empiri¬ 
smo. Quindi la flebotomia e F apertura 
dell’arteria temporale consigliate da il eti- 
zel non devono esser sempre messe ià^ 
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iko in una malattia che, in generale, re¬ 
clama un metodo eccitante. Non si deve 
ricorrerci che quando le indicazioni par¬ 
ticolari ne annunziano il bisogno. 

Le bevande stimolanti consigliate nel- 
F a marnosi sono specialmente l’infusione 
amica montana, della pulsatilla nera, la 
decozione sudorifica di guajaco, di salsa- 
parilla, di cina ec. Queste diverse be¬ 
vande si rendono progressivamente sem¬ 
pre più attive aumentando la dose del 
medicamento, ed aggiungendovi in seguito 
quindici, o venti grani di miniato d’am¬ 
moniaca . Si possono unire a questi ri¬ 
medii le frizioni, i pediluvii senapati, e 
le acque minerali ferruginose in bevande* 
ecj in bagno. 

T'ali sono i rimedii principali impie¬ 
gati nella cura dell’ amaurosi. Si scelgo¬ 
no fra loro quegli che sembrano adattar¬ 
si meglio alle disposizioni particolari del 
malato, e alle circostanze della malattia. Si 
modificano, e si cambiano, giacché l’abi¬ 
tudine ne diminuisce 1* attività, spesso an¬ 
cora perchè i primi restano senza effetto. 
Alle volte malgrado la cura, la vista non 
si migliora punto, ovvero la malattia con? 
tinova i suoi progressi: allora bisogna 
cessare dal lusingare il malato colla spe¬ 
ranza della guarigione, e di tormentarlo 
coi rimedii; o per lo mena bisogna limi¬ 
tarsi a quelli che non cagionano verun 
dolore : vi abbisogna tanta sagacità per 
abbandonare i rimedii attivi quando il 
male è divenuto incurabile, quanta per 
farne un uso giudizioso quando è ancora 
suscettibile di guarigione. 

Sebbene la nostra intenzione sia di 
prescrivere in questo luogo la cura del- 
T amaurosi essenziale, noi crediamo di do¬ 
ver dire qualche parola di certe specie 
di amaurosi simpatiche che spesso è mol¬ 
to difficile, e sempre importantissimo ili 
distinguere dall’amaurosi essenziale, alla 
quale esse rassomigliano moltissimo. Si 
tratta della gotta serena che è prodotta 
da un’affezione venerea inveterata, dalla 
presenza di vermi nel condotto intestinale, 
o dall’azione dei metalli negli operai clic 
li lavorano. Alle volte per vero dire , 
l’amaurosi che dipende dall’ una o dal¬ 
l’altra di queste cause, si trova congiunta 
a dei sintomi, che non permettono di 
sbagliarne la natura; ma in altri casi, 
l’assenza di qualunque sintonia straniero 
graniamosi, cd il silenzio del malato 


lasciano del dubbio sulla causa della ma¬ 
lattia ; bisogna dunque allora interrogare 
le circostanze commemorative. Quindi al¬ 
lorché un uomo affetto da gotta serena 
ha avuto molte malattie veneree, quando 
non ha fatto una cura regolare, o quando 
dopo 1’ ultimo trattamento ( sebbene sia 
stato completo), egli ha provato dei do¬ 
lori osteocopi, dei mali di testa, si è fon¬ 
dati a credere che 1’ amaurosi è di na¬ 
tura venerea ed a prescrivere una cura 
mercuriale. Se il malato ha reso qual¬ 
che altra volta dei vermi, se ha provato 
di tempo in tempo qualcuno dei nume¬ 
rosi sintomi che nascono comunemente 
dalla loro esistenza negli intestini, con¬ 
viene servirsi di questa indicazione per 
diriger la cura deiramaurosi. Finalmente 
quando un lavorante di piombo, un pit¬ 
tore , un macinatore di colori ec. è at¬ 
taccato da amaurosi, bisogna informarsi 
se ha avuto la colica metallica, quante 
volte ne è stato affetto, e qual piede ha 
tenuto la malattia: egli è particolarmente 
iu quelli che ne sono stati attaccati più 
volte che essa produce i dolori , la de¬ 
bolezza, e la paralisi delle membra avanti 
di portarsi suUaddoinej cd è appunto in 
queste medesime circostanze che sembra 
dovere produrre la paralisi della retina. 
Questa paralisi può ancora sopraggiun¬ 
gere nel corso, o in seguito di una co¬ 
lica guarita incompletamente, ma in que¬ 
sto caso la diagnosi non offre veruna 
incertezza, 

Le persone che sono state una volta 
attaccate da amaurosi devono temerne il 
ritorno, e prendere le precauzioni neces¬ 
sarie per prevenirlo. Queste precauzioni 
consistono meno nell’uso troppo general¬ 
mente raccomaudato della chipa unita 
alla valeriana, o agli amari indigeni, che 
nelle cure che si devono impiegare nel 
sottrarsi a tutte le cause che sembrano 
aver determinato la malattia: bisogna evi¬ 
tare la fatica degli occhi. L’ esposizione 
ai venti freddi, alle nebbie, il passaggio 
troppo rapido da un luogo oscuro ad uno 
molto illumiuato, c viceversa. Se si crede 
di dover prescrivere qualche rimedio, bi¬ 
sogna sceglierlo fra quelli indicati dalla 
disposizione generale dell’individuo; poi¬ 
ché la sola circostanza clic ha avuto pre¬ 
cedentemente luogo 1’ amaurosi, non ne 
esige alcuno. Le piccole sanguigne locali, 
o generali potranno praticarsi iu tutti i 
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tempi ed in tutti gli individui pletorici, 
che ricuseranno di astringersi ad una dieta 
conveniente. Gli amari aromatici saranno 
consigliati a quelli* lo stomaco dei quali 
fa male le sue funzioni; egli è in questo 
solo caso che la china deve essere ado- 
prata; ad essa si uniranno i bagni freddi, 
e l’esercizio nelle persone nervose ec. Se 
questi mezzi non prevengono costante- 
mente il ritorno dell’amaurosi, non vi è 
dubbio che non produchino qualche volta 
questo felice resultato, e che in tutti i 
casi essi non abbiano una utilità incon¬ 
trastabile, o per allontanare e per pre¬ 
venire l’amaurosi, o per combattere le di¬ 
sposizioni morbose che presenta la costi¬ 
tuzione dei malati. 

DelC emeralopia . 

L’emeralopia, visus diurnus , vista di 
giorno, designata ancora sotto i nomi di 
ambliopia crepuscularis, coecitas noctur - 
na , cecità notturna , disopia tenebra- 
rum , è un’affezione nella quale gli oc¬ 
chi perdono la facoltà di vedere per tutta 
la notte , mentre che esercitano libera¬ 
mente le loro funzioni, finché il sole è 
sull’orizzonte. 

Questa malattia tiene, secondo alcuni 
autori, alla diminuzione della sensibilità 
della retina: secondo altri ad un ristriu- 
gimento della pupilla, la quale non di¬ 
latandosi nella oscurità, non lascia arri¬ 
vare nell’occhio una quantità assai gran¬ 
de di luce. In quest’ultimo caso, l’eme¬ 
ralopia non è che sintomatica, e la con¬ 
trazione dell’iride è l’affezione essenziale. 
Quanto alla diminuzione della sensibilità 
della retina, essa è per verità quasi co¬ 
stante nella emeralopia ; ma non basta 
sempre per render ragione dei fenomeni 
che presenta la malattia . Quindi allor¬ 
ché si vedono degli emeralopi assoluta- 
mente insensibili alla luce artificiale, co¬ 
munque viva che sia , si è obbligati di 
ammettere in essi qualche cosa di piu 
che una semplice diminuzione nella sen¬ 
sibilità della membrana nervosa dell’ oc¬ 
chio . In questo caso è un’ affezione di¬ 
versa dall’emeralopia: è un’amaurosi in¬ 
completa; l’ambliopia. 

Qualunque sia però l’essenza della e- 
meralopia, bisogna che ci occupiamo delle 
sue cause, dei suoi sintomi, e della sua 
cura. 

La maggior parte degli autori sono 
siati di avviso di trovare la causa pros- 
Bojrer Tom • III . 


sima della emeralopia nell’inspessimento 
della linfa; indicando come avrebbero do¬ 
vuto produrre questo preteso inspessi¬ 
mento gli alimenti densi , glutinosi, vi¬ 
scosi , le bevande riscaldanti , il lungo 
sonno, la mancanza dell’ esercizio, la sop¬ 
pressione delle evacuazioni ec. Lasciamo 
le ipotesi. L’osservazione insegna che l’a¬ 
zione prolungata dell’ aria fresca della 
mattina e della sera , soprattutto nella 
primavera , è la causa la più ordinaria 
dell’emeralopia, che può ugualmente es¬ 
ser prodotta dalla maggior parte delle 
cause che determinano l’amaurosi, e so¬ 
prattutto dall’esposizione lunga e ripe¬ 
tuta degli occhi ad una luce viva. 

L’emeralopia offre questo di particolare 
che alle volte regna epidemicamente ; i 
soldati soprattutto ne sono spesso colpiti. 
Si può leggere nel tomo 4 del Giornale 
di Medicina, anno 17 56 una Memoria di 
Fournier sopra una epidemia di questa 
natura . Ma egli è precisamente nel se¬ 
condo volume della raccolta periodica della 
Società di Medicina che si troveranno 
delle notizie curiose sopra una emeralo¬ 
pia epidemica. M. jDuparch ha osservato 
che questa malattia era frequentissima fra 
i nostri soldati in tutte le guarnigioni , 
nelle quali le sentinelle erano esposte a 
dei vapori paludosi. A Strasburgo, a Lilla, 
a Taul, a Besan^on, a Schelestat, le mede¬ 
sime emanazioni hanno prodotto la ce¬ 
cità notturna sopra un gran numero di 
soldati nel tempo istesso. 

L'emeralopia è endemica in certi luo¬ 
ghi. Quella che si mostra nella prima¬ 
vera nel villaggio di Saint-Martin vici¬ 
no alla Roche Guyon è stata descritta 
con premura da M. R. Cha/nseru nelle 
Memorie della Società Reale di Medicina 
per l’anno 1 786. Questa affezione comin¬ 
cia a manifestarsi al mese di Marzo di 
ciascun anno, e sparisce a poco a poco 
nel Luglio; essa cessa ordinariamente nel- 
1 ’ Agosto. Gli individui di tutte le età , 
eccettuata però la prima infanzia, vi sono 
esposti: gli uomini vi sono più soggetti 
delle donne, senza dubbio a cagione delle 
loro fatiche. Le persone che vivono del 
travaglio delle loro mani ne sono sole 
attaccate. Sopra ottocento individui che 
formano la popolazione di Saint-Martin, 
vi sono generalmente quaranta emeralopi 
ad ogni primavera. In un villaggio vici¬ 
no (Follainville) ove il numero degli a- 
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bilanti non eccede i cinquecento, si con- Quando 1 ’ emeralopia è leggiera, il ina¬ 
lano a quest’epoca fino a sessanta persone lato non perde che incompletamente la 
malate di emeralopia. Questi due villaggi vista durante la notte; se gli si presenta 
terminati al Nord da una montagna di un lume a poca distanza, egli lo vede, e 
carbonato di calce, sono esposti ai venti distingue anco i corpi lucidi posti a qual- 
di Sud-Ovest, ed abbracciati da un tratto che distanza. Ma quando 1 ’affezione è 
di fiume che ne aumenta l’umidità. portata al più alto grado, V occhio è in- 

L’emeralopia si è mostrata epidemica- tieramente insensibile allo splendor della 
mente in un luogo di convitto situato a luna, ed alla luce artificiale. Jean Laser - 
Parigi sopra un suolo basso, e molto u- re (i) ha riportata 1 ’osservazione di una 
mulo ; al Sud-Ovest del sobborgo Saint- giovine ragazza di Montpellier che non 
Germain , ed in un luogo dominato da vedeva nel corso della notte una lanter- 
nebbie folte e fetenti . Si legge nelle na posta a piccolissima distanza dai suoi 
lettere edificanti del P, d 1 Entrecolles occhi, e che nel giorno vedeva tanto 
che Pemeralopià è comunissima nella Chi- bene quanto nel migliore stato di vista, 
na , paese ove la cultura del riso esige * Uua cosa molto singolare si è che gli 
vaste inondazioni. Questi diversi fatti di- emeralopi vedono distintamente ad una 
mostrano in una maniera quasi certa la luce oscura, quando il sole è sull’ oriz- 
influenza de’vapori freddi ed umidi sulla zonte; mentre dopo il tramontare di que- 
produzlone dell’emeralopia, st’ astro, comunque viva che sia ancora 

Si trova nelle Ephemerides des Cu - la luce che spande, essi non vedono gli 
rieux de la Nature decad. 2. an. 6. oggetti che molto confusamente. Final- 
obs. 79. un fatto che porterebbe a ere- mente molti discernono in un tempo neb- 
dere che l’emeralopia è alle volte eredi- bioso, il momento in cui il sole tramon¬ 
tarla, se un sol fatto bastasse a provare ta, sebbene quest’ istante sia assolutamen- 
Pazione di una tal causa. te insensibile per gli altri uomini. 

L’emeralopia è spesso preceduta da ce- Se si esaminano attentamente gli ce¬ 
falalgia, da sbalordimento; alle volte da chi di uno affetto da emeralopia non vi 
dolori periodici in qualche parte del cor- si trova per lo più alcuna lesione: la 
po. Un uomo ammesso allo spedale della trasparenza dell’ organo non è in conto 
Carità, aveva provato nel. braccio sinistro alcuno alterata. Il disturbo notturno o 
un dolore ed un instupidimento, che ces- periodico degli umori che esso contiene, 
sava nel giorno e ricompariva nella notte, non è stato mai clic una falsa teorìa (2); 
Egli era in questo stato da quindici gior- questo turbamento non è stato posto in 
ni in poi, quando fu assalito da una ce- chiaro da nissuna osservazione esatta. La 
cità notturna. Il dolore del braccio cessò pupilla è in alcuni malati, un poco più 
fin d'allora, nè si fece più sentire, dilatata dell’ ordinario ; le di lei oscilla- 

L’ invasione dell’ emeralopia ha neces- zioni sono meno grandi, e si operano 
sanamente luogo nella sera o nella notte; con maggior lentezza; ma in altri l’irido 
essa è alle volte lenta, talvolta repenti-, offre assolutamente la medesima disposi¬ 
na. Nel primo caso, la vista diviene prò- zione che nello stato naturale, 
gressivamente più corta verso la fine L’ emeralopia è accompagnata coma- 
dei giorno, c finisce per estinguersi. Nel nemente da un dolore, o da un peso di 
secondo caso il malato divien cieco tut- testa che aumenta quasi sempre nella sc- 
ìf ad un tratto al venir del crepusco- ra. Alle volte pure il malato prova de¬ 
io; nel giorno appresso quando il sole gli sbalordimenti, soprattutto quando ab- 

incomincia a comparire, esso ricupera la bassa la testa. Del resto le altre funzio- 
vista; ma ogni sera si riproduce i’ istes- ni non sono disturbate; non ostante dei 

so fenomeno. sintomi di pletora sanguigna, o di imba- 

(1) Epherti. Cur, Nat . dee. 2 un, 6 obs. 79. 

(a) Ewi nelle Transazioni filosofi die una Memoria , nella quale C emera¬ 
lopia è riguardata come una disposizione particolare degli umori dell* occhio, 
che , secondo l’autore, si rarefatalo e divengono trasparenti pel calore del giorno', 
si condensano e divengono torbidi nel corso della notte. 
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razzo gastrico si uniscono molto spesso 
alla cecità notturna; ma questi segni non 
sono essenzialmente legati a questa ma¬ 
lattia. 

La durata dell’ emeralopia è molto va¬ 
ria: essa non si prolunga ordinariamente 
al di là di tre a quattro mesi ; persiste 
però in qualche caso fino anco all’ otta¬ 
vo . Non esistono esempii, credo io, di 
emeralopia che abbia resistito piu lun¬ 
gamente ai soccorsi dell’ arte o anco 
ai soli sforzi della natura . Abbando¬ 
nata a se stessa , dura diversi mesi ; 
ma sparisce spesso dopo pochi mesi di 
cura. 

L’emeralopia è soggetta a ritornare 
ogni anuo alla medesima epoca; si trova¬ 
no degli esempii di questa periodicità in 
tutte le opere della medicina. Un uomo 
di 43 anni, ricevuto all’ospedale della 
Carità per un’ emeralopia, ne era stato 
attaccato ad ogni primavera dal suo ven¬ 
tesimo terzo anno in poi. M. Chamseru 
ha osservato a Saint-Martin, che quelli i 
quali ne erano stati una volta attaccati, 
ne erano ordinariamente colpiti anco ne¬ 
gli anni consecutivi a meno che non 
avessero cambiato di professione. 

La diagnosi di questa malattia é si 
facile, che non si potrebbe confonderla 
con alcun’ altra se i malati non avessero 
talvolta interesse ad ingannare . Quando 
si avrà qualche ragione di sospettare la 
buona fede del malato, si impiegherà per 
conoscere il vero, qualcuno de’ mezzi che 
abbiamo indicato all’ articolo dell’ amau- 
rosi. 

Il prognostico è di ràdo pericoloso. La 
malattia cede in generale con molta fa¬ 
cilità. Il chirurgo deve solamente preve¬ 
nire il malato dell’ inconveniente delle 
recidive, affinché non si attribuisca ad 
esso lui V insufficienza della cura che 
dipende dalla natura dell’affezione, ed 
affine di impegnarlo a sottrarsi alle cause 
che potrebbero provocarne il ritorno. 

La cura dell’ emeralopia si ravvicina 
molto a quella della amaurosi imperfet¬ 
ta: però 1’ uso degli emetici e dei pur¬ 
ganti conviene piò generalmente in que¬ 
sta affezione che nell’ amaurosi; esso rie¬ 
sce quasi costantemente. Quindi allorché 
si è combattuto la causa presunta del- 
1 ’ emeralopia, o supplito con evacuazioni 
artificiali alle evacuazioni soppresse o di¬ 
minuite, bisogna subito, se non si pre¬ 
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senta veruna indicazione, come per esem¬ 
pio il salasso in caso di pletora, bisogna, 
dissi, ricorrere al metodo di cura consa¬ 
crato dall’ esperienza. In conseguenza si 
prescriveranno nel primo giorno due o 
tre grani di tartrato , e di antimonio 
di potassa . Dopo 1 ’ azione dell’ eme¬ 
tico si farà prendere una decozione su¬ 
dorifera di guaiaco, di sassofrasso , di 
cina, e di salsa pariglia; e la sera anco 
si applicherà un vescicante alla nuca, 
o dietro ambe le orecchie. Si ripeterà 
ogni due giorni, durante la prima setti¬ 
mana, la bevanda emetizzata, proporzio¬ 
nando la dose del tartaro stibiato alla 
costituzione del malato, ed all’intensità 
della malattia. In seguito si faranno al¬ 
ternare gli emetici ed i purganti; ovvero 
si daranno delle pillole emetocatartiche, 
composte colla decima parte di un grano 
di emetico, o due o tre grani di scialappa, 
o scamonea. Il numero delle pillole da 
prendersi ogni giorno è determinato dal- 
1 ’ effetto che producono ; esse devono por¬ 
tare dei leggieri vomiti, e delle evacuazioni 
alvine. 

Settanta soldati furono curati a Mont¬ 
pellier coi salassi, cogli emetici e coi 
vescicanti, e guarirono prontamente. Ma 
sembra che i salassi non debbano essere 
adoprati che quando particolari circostan¬ 
ze li rendono necessarii, e noi crediamo 
che se essi non hanno nociuto alla gua¬ 
rigione dei soldati curati da Fournier 
(Journal de Mcdec. toni. IV. ann. 1756). 
non sono però stati a ^tutti salutari , c 
che agli emetici ripetuti, ed ai vescican¬ 
ti si devono attribuire i resultati felici 
di questa cura. Sembra anco che Fournier 
non impiegasse costantemente il salasso 
nei suoi malati, giacché dice che egli 
mise in uso per tutti il metodo istesso, 
colle modificazioni convenienti al loro 
temperamento. Bisogna d’ altronde osser¬ 
vare che egli doveva fare con militari, 
per la maggior parte giovani senza dubbio 
e robusti; tutti sottoposti alle medesime 
cause, al medesimo regime, e per conse¬ 
guenza suscettibili fino ad un certo punto 
di esser curati nella maniera medesima 
per una affezione simile. Ma uu metodo 
unico applicato indistintamente a tutte 
le costituzioni, a tutte le età, cd in tutte 
le circostanze avrebbe dei gravi inconve¬ 
nienti. 

Si potrebbero aggiungere ai diverbi 
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mezzi terapeutici che noi abbiamo indicato 
i vapori stimolanti come quelli dell’alcool, 
di carbonato di ammoniaca, d’ infusioni 
aromatiche, condotti sull’ occhio col me¬ 
todo che abbiamo fatto conoscere parlando 
dell’ amaurosi. Quando 1 ’ emeralopia è 
sintomatica, bisogna diriger la cura con¬ 
tro la malattia principale. 

Della nictalopia (1). 

Gli occhi sono alle volte attaccati da 
una malattia intieramente opposta a quella 
di cui abbiamo tenuto proposito; essi di¬ 
stinguono chiaramente gli oggetti durante 
la notte, c non possono vederli nel giorno. 
Quest’ affezione porta il nome di vista 
notturna, visus nocturnus , cecità diurna, 
coecitas diurna , amblyopia meridiuna t 
vespertina acies , dysopia luminis. 

È egli ben dimostrato che la nictalo¬ 
pia consista in un aumento della sensi¬ 
bilità della retina? Non è essa piuttosto 
il resultato di una modificazione partico¬ 
lare ed inesplicabile di questa sensibili¬ 
tà, che rende l’occhio incapace a distin¬ 
guere alcuno oggetto alla luce del sole 
che l’abbaglia, qualunque sia d’altronde 
la chiarezza o l’oscurità del giorno, mcn- 
trechè quest’ organo vede distintamente 
nella notte, e sopporta facilmente in qual¬ 
che caso la luce artificiale la più viva ? 
Una giovine in età di quattro anni (2) 
provava durante l’autunno, una flussione 
agli occhi, che datava da due anni; non 
poteva, nel giorno, sopportare la luce la 
quale provocava lo scolo delle lacrime , 
ed obbligava la giovine a nascondersi sotto 
le coperte del letto. Alla sera sparivano 
tutti i sintomi , la visione si esercitava 
liberamente; la lacrimazione cessava , c 
la malata poteva fissare gli occhi sulla 
luce ed anco sul fuoco . Quest’ affezione 
cedè agli emetici, ai vescicanti, ed ai su¬ 
doriferi. È evidente che non si aveva in 
questo caso il solo aumento della sensi¬ 
bilità della retina: ma che vi esisteva 
un’alterazione particolare, che chiamere¬ 
mo, se si vuole, anomalia. 


La nictalopia, egualmente che la eme¬ 
ralopia attacca sempre i due occhi nel 
tempo istesso. Si distinguono due specie 
di nictalopia, una essenziale o idiopati¬ 
ca, ed una secondaria o sintomatica. Que- 
st’ultima dipende ora da una dilatazione 
permanente della pupilla divenuta inca¬ 
pace di ristringersi alla luce del giorno; 
alle volte da una opacità incipiente che 
non occupa che il centro del cristallino 
o della cornea, e non permette alla luce 
di penetrare nell’occhio, se non che nelle 
circostanze che determinano una grande 
dilatazione della pupilla . Alle volte in 
fine la nictalopia è l’effetto dell’oftalmia, 
o di un’infiammazione interna dell’occhio, 
che permette ancora al malato di vede¬ 
re a piccola luce o anco nelle tenebre, 
ma che rende insopportabile l’impressione 
di una luce viva. La nictalopia cessa al¬ 
lora con i sintomi infiammatorii, ovvero 
succede ad essa un’altra affezione. Essa è 
pure in qualche caso un sintoma delle 
febbri atassichc, dell’isterismo, dell’ipo¬ 
condria, della presenza dei vermi nel con¬ 
dotto intestinale ec. Noi abbiamo dovuto 
indicare diverse specie secondarie di ni¬ 
ctalopia , la cura delle quali si riferisce 
alle affezioni che le producono. Noi ci 
fermeremo a questo, giacché non dob¬ 
biamo trattare in questo luogo che della 
nictalopia idiopatica, o essenziale. 

La nictalopia essenziale è molto meno 
frequente della emeralopia. Questa è una 
affezione assai rara, e le di cui cause sono 
poco conosciute. Essa è alle volte prodotta 
da un lungo soggiorno in un luogo molto 
oscuro. Un Inglese , rinchiuso per una 
grave accusa in una prigione oscura, vi 
passò un mese intiero senza vedere cosa 
alcuna ; poco a poco egli distinse tutti 
gli oggetti che lo circondavano , e che 
erano invisibili a qualunque altra per¬ 
sona. Allorché fu in appresso posto in 
libertà, egli non potè sopportar la luce, 
e non fu che in capo ad un tempo as¬ 
sai lungo che egli potè accostumarsi al 


(1) Noi non abbiamo voluto in un 1 opera destinata alla pratica esporre le 
ragioni sulle quali si sono fondati quelli che hanno disputato sul senso delle 
parole , nictalopia ed emeralopia. Gli uni hanno preteso che la nictalopia fosse la 
vista diurna , gli altri che fosse la vista notturna . Questi hanno chiamato ni¬ 
ctalopia ciò che quelli liuti detto emeralopia. Noi abbiamo impiegato queste due 
parole nel senso adottato dal maggior numero , senza mettervi altra impoi tanzu. 
(a) Ephem • curia• nat. dee ad . Ili . an. 5 et 6 obs. 56 . 
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chiarore del giorno. Si è veduta la ni- lo sarebbe uno che fissasse gli occhi sui 
ctalopia manifestarsi dopo lunghe vigilie, sole; non distingue veruno oggetto ; le 
dopo penose fatiche, abbondanti pianti, lacrime colano in abbondanza, e la con- 
e dopo l’abuso dei liquori spiritosi: per giuntiva si trova iniettata. Questa affe- 
altro le osservazioni di nictalopie sono sì zione è spesso accompagnata da cefalal- 
rare, che è ben difficile di potere valu- già , e da una grande ansietà prodotta 
tare l’influenza di queste cause. Sembra dall’ impossibilità di sottrarre V organo 
solamente che i ragazzi, ed i giovani vi malato all’ impressione della luce; 1* oc- 
siano piu esposti delle persone di età chio non può essere sottoposto all’esame 
avanzata. ■ del chirurgo. 

Si leggono nel sesto libro delle epide- A misura che il giorno va a perdersi, 
mie di Ippocrate molti passi che potreb- l’intensità dei sintomi diminuisce, gli oc¬ 
bei o provare, che la nictalopia è epide- chi si aprono poco a poco, e la lacri- 
mica, se fosse certo che nel libro di cui inazione cessa, Quando il sole è tramon- 
si parla, la parola nictalopia fosse ado- tato, il malato vede distintamente tutto 
pi ata nell accettazione che noi le diamo, ciò che lo circonda; alle volte ancora 
Se si considera che 1 ’ emeralopia regna egli vede nelle tenebre le piò dense. Al- 

non si è tri malati hanno bisogno della luce ar¬ 
mai osservata ai nostri giorni veruna epi- tificiale, e la sopportano senza dolore. Al 
demia di cecità diurna, si verrà a parte ritorno della luce solare, i dolorala la- 
dell opinione di M. Chamseru che crede, crimazione, e la cecità ricompariscono. La 
che 1 autore del libro delle epidemie ha durata di questa malattia non è molto 
voluto parlare della cecità notturna. Ma ben determinata. Si legge nel secondo li¬ 
se sj fa attenzione che questa nictalopia bro delle Predizioni ($. XI. Tred. Van- 
epidemica si è manifestata al solstizio di derlinden ) che la nictalopia cessa da sè 
invelilo, mentrechè 1’emeralopia epide- stessa in capo ai quaranta giorni, ma che 
mica comparisce sempre in primavera; però essa dura alle volte, sette, otto mesi, 
che essa attaccava soprattutto i bambini, ed anco un anno. 

mentre quest ultima invadeva tutte le età. Questa malattia non può esser confu- 
eccettuata 1 infanzia, si comincerà a tro- sa con nissuua altra. Alcuni uomini go- 
vaie della diversità fra l’epidemia descritta dono della facoltà di vedere nelle tene- 
da Ippocrate, e quelle che i moderni bre. L’imperatore Tiberio era in questo 
hanno osservato. Finalmente la loro iden- caso , dicono gli storici. Essa era eredi¬ 
tila sarà ancora meno evidente, se si ri- taria nella famiglia di Giuseppe Scali- 
fletta ad un passo del libro secondo delle pero . JVillis parla di un uomo in cui 
Predizioni nel quale Fautore chiama ni- questa facoltà nasceva dall’ubriachezza. 
ctalopì quelli che vedono di notte. Ag- Ma essa non costituisce una malattia se 
giungiamo a tutto questo la varietà che non in quanto è congiunta all’ iinpossi- 
puo produrre nella natura delle epidemie bilità di vedere durante il giorno. Non 
a i eienza dei luoghi e dei tempi, e si potrebbe dunque confonderla colla ni- 
concludianio che se non è permesso di ctalopia. L* istesso deve dirsi di quella 
portale un giudizio certo sopra il senti- sensibilità della retina, che obbliga quelli 
mento della parola mctalopo , usata nel che ne sono affetti, a moderare la luce 
sesto libio^ delle epidemie, e sopra la per mezzo di occhiali verdi o neri. La 
natura dell’ affezione epidemica osservata retina non è allora affetta specialmente 
a ppocrate t è per lo meno assai prò- dalla chiarezza del giorno. L’ irritazione 
aiee ic vi si tratta della malattia che è proporzionata solo all’ intensità della 
ci occupa, vale a dire della cecità diurna. luce, o naturale, o artificiale. Ordinaria- 

sintomi della nictalopia sono oramai mente ancora la visione è più stanca, più 
conosciuti dopo ciò che abbiamo detto turbata nella notte dal reflesso dei lam¬ 
pi cccc entementc. Il malato non può so- pioni e delle fiaccole, che nel giorno 
stenere la luce del giorno: esso è obbli- dalla luce del sole. I nictalopi al con- 
gato a tenere le palpebre incessantemente trario, sostengono durante la notte qua- 
c mise ; c talvolta ancora a porre un velo lunque specie di luce: quella del giorno 
< enso avanti agli occhi ; se vuole aprire gli abbaglia costantemente. Se il tempo 
un poco le palpebre è abbagliato come è oscuro c coperto, i primi si avvedono 
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appena del loro male, mentre che i ni¬ 
ctalopi non possono in conto alcuno so¬ 
stenere la luce del sole, comunque inde¬ 
bolita che sia dalle nubi, o dai vetri co¬ 
loriti , coi quali si cuoprono gli occhi . 

È verisimile che 1’ abitazione prolungata 
in luoghi oscuri, le lunghe prigionie de¬ 
terminino piuttosto quest’ aumento della 
sensibilità degli occhi che una vera ni¬ 
ctalopia. 

La cecità diurna non offre cosa alcu¬ 
na di inquietante quando è recente , o 
che è prodotta da una causa conosciuta, 
e suscettibile di esser combattuta. Se essa 
datasse però da lungo tempo, e che avesse * 
resistito ad una cura metodica, si avrebbe 
luogo di temere che non fosse di lunga 
durata, e che non divenisse incurabile. 

La cura della nictalopia è peranco ben 
poco conosciuta . Quando si sarà adem¬ 
pito alle indicazioni fornite dalle cause 
predisponenti ed immediate, dalla costi¬ 
tuzione del malato e dai sintomi generali 
che accompagnano il turbamento della 
visione , si ricorrerà alla cura comune 
delle affezioni nervose, modificata in ra¬ 
gione dell’organo affetto, e dei fenomeni 
particolari della malattia . Noi ci occu¬ 
peremo qui solamente delle indicazioni 
che presenta lo stato attuale degli occhi. 
Noi rimandiamo all’articolo amaurosi per 
quelle che fanno nascere le cause presunte 
della malattia. 

Se sii occhi sono la sede di una flus- 
sione sanguigna evidente ; se sono tor¬ 
mentati per tutto il giorno da un dolore 
tcnsivo e pulsante; se la congiuntiva è 
molto iniettata, si deve ricorrere alle san¬ 
guigne locali, ed anco alle generali. bi¬ 
sognerà insistere ancora davvantaggio su¬ 
gli antiflogistici, se i sintomi flussionali 
non spariscono completamente al tramon¬ 
tar del sole; se si prolungano per una 
parte della notte, si deve temere che ad 
una semplice congestione non succeda ben 
presto l'infiammazione dell’occhio , com¬ 
plicazione che renderebbe la malattia mol¬ 
to più grave, c più difficile ad esser gua¬ 
rita. Bisognerà aggiungere allora alle san¬ 
guigne locali c generali i topici freddi , 
e risolventi, le compresse imbevute di una 
soluzione acquosa d’acetato di piombo, di 
solfato di zinco ec. Si eviterà nel tempo 
istesso ogni rimedio stimolante, e soprat¬ 
tutto il vescicante. Si avrà ricorso ai pr- 
diluvii, ai clisteri ammollienti, c sì terrà 


il malato alla dieta rigorosa delle flemmazic 
acute. 

Se gli occhi, al contrario, non sono 
attaccati da flussione veruna acuta, se il 
dolore sembra unicamente dovuto alla 
presenza della luce solare , se non esiste 
cefalea gravativa, se tutti i sintomi spa¬ 
riscono completamente tostochè il sole ha 
abbandonato l’orizzonte, l’affezione dovrà 
esser considerata come puramente nervo¬ 
sa : in conseguenza si farà applicare un 
vescicante alla nuca : si prescriverà un 
emetico , dei topici sedativi sugli occhi , 
delle bevande antispasmodiche , ed anco 
leggermente narcotiche , delle pillole di 
canfora, di muschio, o d’oppio. Se la ma¬ 
lattia si prolunga senza miglioramento, si 
ritornerà agli emetici che si ripeteranno 
più o meno spesso , e che si faranno al¬ 
ternare coi purganti : si sostituirà al ve* 
solcante un setone, o il moia. 

Tali sono i principali mezzi che sono 
stati adoprati nella nictalopia. Circostan¬ 
ze diverse da quelle che le osservazioni 
particolari hanno fatto conoscere, potran¬ 
no far nascere altre indicazioni, ed esi¬ 
gere altri rimedii. Diciamo ancora che nei 
casi in cui l’iropossibilità di sopportare la 
luce del giorno fosse il resultato di una 
lunga dimora in mezzo alle tenebre, hi- 
sognerebbe accostumare a poco a poco 
rocchio alla luce. Qualunque altro mezzo 
sarebbe superfluo. Noi 1 ’ abbiamo di già 
detto: non bisogna confondere questo stato 
dell’ organo della visione colla vera ni¬ 
ctalopia. 

Della diplopia . 

La diplopia, diplopia, visus duplica- 
tus, vista doppia, è un’affezione degU 
occhi nella quale questi organi trasmet¬ 
tono al cervello due immagini distinte del 
medesimo oggetto, di modo che ciascuno 

oggetto sembra doppio. 

Si distinguono due specie di diplopia, 
1 ’ una che dipende alle volte da un di¬ 
fetto d’armonia nella situazione «logli oc¬ 
chi, o nella direzione degli assi ottici , 
alle volte da un* affezione organica del 
cervello ec. e che si chiama sintomatica, 
l’altra che è essenziale , e che, come le 
affezioni delle quali abbiamo parlato, sem¬ 
bra essere il resultato di un disordine 
particolare nelle funzioni della retina. 

Le cause della diplopia sono poco cono¬ 
sciute . Gli ipocomlrici vi sono molto 
più soggetti, che gli altri individui. Di- 
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spiaceri profondi, errori gravi nel regi¬ 
me, l’aspetto di una luce vivissima, una 
contusione sul globo dell’occhio hanno alle 
volte cagionato questa malattia. In alcu¬ 
ne donne ancora essa sopraggiunge piu 
volte nel periodo di ciascuna gravidanza. 

La diplopia sintomatica può dipendere 
da molte cause che è bene d’indicare per 
render più completa l’istoria di questa 
affezione. Lo strabismo incipiente produce 
sempre la diplopia, la quale non dimi¬ 
nuisce se non a misura che il malato si 
abitua a non vedere gli oggetti che con 
un solo occhio. La vista doppia è alle 
volte collegata ad una lesione organica 
del cervello} in altri casi essa dipende da 
una malattia venerea o da una febbre di 
cattiva natura. Hermanno Cumio ha co¬ 
nosciuto un uomo malato di ulcere sifi¬ 
litiche alla testa e sulle spalle, a cui so¬ 
pravvenne una diplopia nel tempo istesso 
in cui i sintomi sembravano ammansirsi. 
IN ou fu cambiato nulla nella cura ordi¬ 
naria della malattia venerea, e la malat¬ 
tia disparve a poco a poco. Uua donna 
scorbutica , attaccata da una febbre ter¬ 
zana vedeva tutti gli oggetti doppii ; la 
malattia principale, e la diplopia cessa¬ 
rono nel tempo istesso sotto l’uso dei ri¬ 
medii impiegati contro la febbre. 

La diplopia è alle volte preceduta da 
dolori nelle orbite o nella testa. Altre 
volte essa sopraggiunge ad un tratto; in 
altri casi succede all’amaurosi, ovvero si 
mostra alternativa con questa affezione. 

Nel momento in cui la diplopia si di¬ 
chiara, i malati portano i loro sguardi da 
un lato e dall altro, li fissano sugli ogget¬ 
ti che li circondano per assicurarsi se que¬ 
sta duplicità che li tormenta è costante per 
tutti,e se essa è realmente un’illusione otti¬ 
ca. I due oggetti de’ quali hanno la perce¬ 
zione, sono più o meno lontani fra loro, 
e la distanza che li separa è proporzio¬ 
nata alla lontananza dell’oggetto rapporto 
agli occhi. La posizione relativa dell’og¬ 
getto, e della di lui imagine non è stata 
che di rado indicata dagli osservatori. Si 
legge negli Atti di medicina di Copenha- 
guen (i) che una donna affetta da diplo¬ 
pia, vedeva l’oggetto reale al suo luogo, 
e r oggetto chimerico due o tre piedi 
più alto. Se il inalato chiude un occhio, 


l’illusione cessa: egli può leggere c scri¬ 
vere : ma tostochè apre i due occhi, la 
confusione rinasce; la moltiplicità dei ca¬ 
ratteri confonde ed abbaglia tutto. L’in¬ 
dividuo adunque non può riconoscere la 
situazione reale degli oggetti se non che 
chiudendo un occhio o impiegando il tat¬ 
to, affine di sapere quale delle due sen¬ 
sazioni è la vera. 

Quando si esaminano gli occhi affetti 
da diplopia, non vi si vede lesione alcu¬ 
na, o nella forma del globo, o nelle parti 
interne, o nella trasparenza degli umori, 
o finalmente nella direzione dei due assi 
visuali. 

Questa affezione si è presentata una 
volta a Daniele Hojfman (2) con una 
particolarità ben rimarcabile; la diplopia, 
cioè, sussisteva ancora quando il malato 
chiudeva uno degli occhi. Questo feno¬ 
meno sembra straordinario talmente, da 
far nascere la tentazione di revocarlo in 
dubbio, se non fosse presentato con tutti 
i dettagli che in medicina possono ga¬ 
rantire l’autenticità di un fatto. Ecco lo 
estratto di quello di cui si tratta : un 
uomo di settantasei anni, di un tempe¬ 
ramento sanguigno e bilioso, di una co¬ 
stituzione adusta , abituato per tutto il 
corso della sua vita ad eccessi di regime, 
fu preso ad un tratto da un dolore tanto 
forte alla testa, e soprattutto a sinistra, 
che fu obbligato ad abbandonare la ta¬ 
vola, e porsi in letto. Un vescicante alla 
nuca produsse del sollievo. Al terzo gior¬ 
no , quest’ uomo essendo occupato a leg¬ 
gere, rimase sorpreso, vedendo che il li¬ 
bro, le righe, e le lettere gli sembravano 
doppie . Abbandonò il libro , e fissando 
successivamente i suoi sguardi su molti 
oggetti, egli gli vide doppii ugualmente. 

Il medico venne; ed il malato vide due 
persone e non riconobbe la vera che toc¬ 
candola. Fu ordiuata una sanguigna, delle 
bevande antispasmodiche, e due vescicanti 
alle membra. In capo ai ventiquattro 
giorni la vista era ritornata al suo stalo 
naturale. Durante tutta questa affezione 
gli occhi di questo vecchio non presen¬ 
tarono nessun difetto esteriore : niuna 
distorsione, nissuno strabismo, nissuna le¬ 
sione apparente. L’autore aggiunge: idt/ue 
net ut 11 dignissìmum cjuod uno solummodo 


(1) Acta medie. Hnfuiae. tom. II. obs. So. 
(a; Ejjhem. Cur. Nat. voi. II. obs. i. 
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oculo, chiuso licei altero, obiecta quae- 
ris obser vanda par iter duplicia videaty 
quod singulare phenomenon frequenti 
facto experimento , observavimus. 

La durata della diplopia eccede di rado 
un mese: il suo termine è ordinariamente 
felice. Alle volte però alla diplopia suc¬ 
cede un’amaurosi incurabile. 

La diagnosi di quest’ affezione non è 
sempre ugualmente facile. Quella che di¬ 
pende da un’alterazione organica del cer¬ 
vello può facilmente esser presa per una 
diplopia essenziale. Ciò non pertanto si 
riconoscerà quella a qualcuno dei sinto¬ 
mi, che accompagnano ordinariamente te 
lesioni cerebrali, come un dolor fisso, un 
disordine nelle funzioni intellettuali, la 
paralisi, qualche moto convulsivo ec. Del 
resto, designando le malattie delle quali 
la diplopia può essere un accidente, noi 
abbiamo messo in istrada per una buona 
diagnosi della diplopia essenziale. 

Il prognostico non diviene sinistro che 
quando l’affezione si prolunga, o minac¬ 
cia di cambiarsi in amaurosi ; quando la 
diplopia è sintomatica, il di lei progno¬ 
stico è subordinato a quello della ma¬ 
lattia primitiva, essa è incurabile quando 
resulla da una lesione della sostanza dei 
cervello. 

La cura della diplopia rassomiglia molto 
a quella della maggior parte delle altre 
affezioni nervose degli occhi; noi faremo 
osservare solamente, che le ventose sca¬ 
rificate, ed i vescicanti alla nuca, i pur¬ 
ganti, le bevande antispasmodiche, i to¬ 
pici aromatici , sono stati generalmente 
impiegati con successo. Noi abbiamo ul¬ 
timamente fatto sparire una diplopia colla 
semplice applicazione di un vescicante alla 
nuca. Per le indicazioni particolari, noi 
rimettiamo la scelta degli altri rimedii , 
cd il modo di adoprarli a ciò che ab¬ 
biamo detto sulla cura dell’ amaurosi. 

De ir emiopsin . 

L’ cmiopsia , visus dimidiatus non è 
ancora conosciuta che per alcune osser¬ 
vazioni isolate, che non illustrano che 
molto poco 1 * istoria di questa malattia , 
c che bastano appena per stabilirne la 
esistenza. 

(i) Disse Italia de vssu duplicalo, 
berg 1723. 

(a) /.oc. citm 
( 3 J /.oc. cif- 


Un giovane pletorico provò dei vio¬ 
lenti dispiaceri, ed un isolamento forzato: 
divenne ipocondriaco. Un giorno che era 
occupato a dipingere una miniatura r e 
che fissava attentamente gli occhi sul suo 
lavoro , egli vidde ad un tratto gli og¬ 
getti confondersi, e coprirsi di una neb¬ 
bia. Ben presto tutto ciò che si offriva 
ai suoi sguardi gli parve tagliato a metà; 
e, sia che egli aprisse gli occhi ambedue, 
o che ne aprisse un solo , la metà di qua¬ 
lunque oggetto era nascosta alla sua vi¬ 
sta. Questo fenomeno durò un’ora o due» 
e disparve in seguito senza la pratica di 
alcun rimedio (1). 

Una donna ipocondriaca, e scorbutica, 
oppressa dai disgusti, e dedita al vino , 
provò un’ emìopsia che durò sei mesi. 
La di lei sorte cambiò, e questo singo¬ 
lare stato della visione disparve (2). 

Un’altra donna era soggetta al mede¬ 
simo accidente, soprattutto nel tempo 
della gravidanza, ina durava poco tem- 

po ( 3 ). 

Si vede dietro queste osservazioni, che 
r emiopsia era, in tutte queste malate , 
congiunta ad una disposizione ipocondriaca 
o isterica, ed è probabile che questo fe¬ 
nomeno bizzarro non fosse che un sin toma 
dell’ affezione nervosa generale. 

È presso a poco 1* istesso di due altre 
lesioni della vista, in una delle quali il 
malato non distingue , fra i diversi og¬ 
getti che lo circondano , se non quelli 
che si trovano nella direzione dell’ asse 
ottico: mentre che nell’ altra affezione 
egli non può vedere che quelli i quali 
sono lateralmente a quest’ asse. Un reli¬ 
gioso fu preso ad un tratto nel tempo 
della quaresima da un male di testa vio¬ 
lento, e poco dopo da un indebolimento 
progressivo della visione; egli non poteva 
vedere che gli oggetti posti ad una pic¬ 
colissima distanza e nella direzione del- 
1 * asse visuale. Se esso voleva leggere una 
parola composta di più sillabe egli non 
distingueva che la prima : se due o più 
persone passeggiavano assieme , egli non 
poteva vederne che una alla volta: se si 
riguardava in uno specchio egli non ve¬ 
deva che la metà del suo occhio, e drìla 

! dimidialo a Chrisl• Heintke» lb iHe*n~ 
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pupilla. Diversi rimedii impiegati contro 
questa affezione furono assolutamente inu¬ 
tili (1). Una donna non vedeva gli og¬ 
getti che in parte; ben presto fu presa 
da gotta serena. Dopo qualche evacua¬ 
zione, essa ritornò al suo stato primiero, 
e vedeva le persone senza testai e sen¬ 
za braccia . Essa vide in seguito gli og¬ 
getti per l’intiero servendosi di ambedue 
gli occhi,* ma quando chiudeva il sini¬ 
stro , e che voleva leggere questa frase 
je suis aveugle , essa no# vedeva che le 
parole suis aveugle . Se fissava la vi¬ 
sta sujla parola suis non vedeva che je 
aveugle • Quando si serviva dell’occhio 
destro, essa non distingueva più che la 
quarta parte dell’ oggetto (2). Si è cer¬ 
cato di spiegare la bizzarria di questi sin¬ 
tomi colla paralisi della re tip a; ma am¬ 
mettendo upa causa simile, UQ.n si potrebbe 
neppure rendere ragione di tutto, sebbene 
si potessero spiegare alcuni dei fenomeni 
osservati. 

Delle immaginazioni , 
e di alcune altre aberrazioni della vista . 

Oli occhi trasmettono alle volte al cer¬ 
vello l’immagjine degli oggetti che non esi¬ 
stono realmente. Quest’ errore del senso 
della vista è meno raro del precedente ; 
e si chiama immaginazione• 

Le cause che producono le immagina¬ 
zioni sono numerose ; una leggiera opa¬ 
cità della cornea o del corpo vitreo, più 
spesso ancora un poco di disturbo nella 
trasparenza del cristallino , e della sua 
membrana, quando la cateratta comincia 
a forgiarsi, sono le cause le. più comuni 
di questa affezione : in questo caso essa 
è sintomatica. Le lesioni della retina poi 
sono quelle che la costituiscono essenzial¬ 
mente. 

I due occhi possono essere nel tempo 
istcsso la sede di queste immaginazioni , 
clic ora sono le medesime per ambedue 
gli occhi, ed alle volte sono diverse. Alle 
volte un solo occhio ne è tormentato. 

Le cause che determinano questo di¬ 
sturbo nelle funzioni della retina sono , 
bisogna ben dirlo, molto oscure. Non 
ostante le persone, che nella loro gioventù 
hanno avuto la visione turbata , e che 
nel corso della lor vita sono staie espo¬ 
ste all’ingiurie dell’aria, vi sono più sog- 

(1) Ephem. cur. nat . decad. Ili• 

(2) Transacl . philos. ami. 1 y *-*4 fi 
Mover Tom. Ili . 

A 


gette delle altre ► È dimostrato ugualmente 
che le persone che fissano abitualmente 
la yista sopra dei piccoli oggetti molto 
lucidi, come le ricamatrici in oro, i 
gioiellieri ec., quelli che si espongono istan¬ 
taneamente ad una luce vivissima, quelli 
che si applicano ad assidue letture ne 
sono frequentemente attaccati. In alcuni 
le immaginazioni spariscono quando le 

cause che le hanno fatte nascere, hanno 

' . * * *. 

cessalo di agire; e ritornano con queste 
cause. 

L’ individuo nel quale quest’ affezione 
incomincia, crede di vedere, riguardando 
degli oggetti lontani, un numero infinito 
di corpi circolari agitati da un moto per¬ 
petuo, e che si presentano per tutto, ove 
egli porta gli occhi. In séguito questi 
punti scintillanti divengono neri, e rnp- 
preseptano 0 delle tele di ragno, o delle 
mosche, o dei fiocchi di lana, o delle ale 
di insetti cc.; a misura che quest’incomodo 
diviene più antico , gli oggetti si ravvi* 
ciuano agli occhi , e non ne sembrano 

y‘ | ». O 1 \ '* 

distanti per più che. per pochi piedi, o 
anco per pochi pollici. In alcune persone 
non ostante questa distanza è relativa a 
quella degli oggetti veri su i quali gli oc¬ 
chi sono fissati . Queste false sensazioni 
sono in qualche caso talmente incomode , 
e rassomigliano a tal punto ad una per¬ 
cezione reale, che quelli che le provano, 
portano di continovo, e senza pensarvi , 
la mallo sugli occhi per allontanarne que¬ 
ste importune immagini. 

Le immaginazioni sono perpetue in al¬ 
cune persone; in altre non compariscono 
che sotto certe date circostanze, per esem¬ 
pio , quando si espongono ad una luce 
viva. BuJJ'on nc fu attaccato dopo aver 
rimirato lungamente il sole: egli ebbe 
di continuo per lo spazio di tre mesi dei 
punti neri davanti agli occhi. Questo di¬ 
sturbo della visione era poco incomodo 
in un luogo oscuro; ma diveniva insop¬ 
portabile quando questo gran naturalista 
esaminava degli oggetti molto illuminati. 

Le immaginazioni essenziali cessano alle 
volte in capo a pochi giorni; durano 
spesso parecchie settimane, ed altre volle 
persistono per tutta la vita. La loro dia¬ 
gnosi non è sempre facile , soprattutto 
quando la malattia comincia: quando poi 

an . 5 . obs. 107. 

. 384 art. 7. 
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esiste da un certo tempo, è più facile a 
riconoscerla. Le immaginazioni che so¬ 
praggiungono ad un tratto, sono costan¬ 
temente dovute ad un’affezione della re¬ 
tina; quelle che si formano lentamente, 
possono ugualmente dipendere da una le¬ 
sione della retina , o da un* alterazione 
del cristallino. Nel primo caso esse non 
hanno un aumento regolare ; diminuisco¬ 
no, o spariscono anco per intervalli ; nel 
secondo esse divengono progressivamente 
più incomode, e disturbano più o meno 
la visione. Finalmente gli occhi esaminati 
alla gran luce conservano nel primo caso 
tutta la loro trasparenza; nell’altro, la¬ 
sciano vedere ben presto nell’ apertura 
cieli iride una macchia più o meno mar-r 
cata. 

La regola principale di cura da seguirsi 
in questa disposizione è quella di sottrarre 
le persone cne ne sono oppresse, alle cause 
che 1 hanno prodotta. In conseguenza si 
raccomanderà ai malati di tenersi in un 
luogo poco illuminato, di evitare qualun¬ 
que lavpro defatigante per gli occhi. Se 
la soppressione di una evacuazione abi¬ 
tuale avesse preceduto l’apparizione della 
malattia, bisognerebbe cercare di richia¬ 
mare questa evacuazione artificialmente, 
cc. 

Le sanguisughe alle tempie, le vento¬ 
se, le scarificazioni, ed i vescicanti alla 
nuca, i vapori, e le fomentazioni ammol¬ 
lienti, i topici freddi, gli sternutatorii , 
gli emetici, i purganti adoprati con di- 
scernimento, e secondo i precetti che ab¬ 
biamo esposti trattando dell’ amaurosi , 
possono produrre dei buoni effetti nella 
cura delle immaginazioni. 

Vi sono ancora certe depravazioni della 
vista che dipendono evidentemente da una 
lesione particolare della retina, collegata 
apparentemente con uno stato malaticcio 
di tutto il sistema nervoso. Tale è il caso 
in cui si trovava una persona che vedeva 
tutti gli oggetti tinti di nero; tale è an¬ 
cora quello di un canonico di Mieims , 
che al dire di Saint-Yves vedeva, aprendo 
un libro, c cercando a leggere coll’occhio 
malato, rimmagine di quest’occhio fra le 
lettere che riguardava. Malgrado la spie¬ 
gazione assai ingegnosa che Guerin ha 
dato di questo icnouicno , noi crediamo 
che la paralisi parziale della retina non 
avrebbe bastato per produrre un simile 
effetto. 


Delle malattie degli umori 
dell ’ occhio. 

Le malattie che attaccano isolatamente 
Tumore aqueo, il cristallino, e il corpo 
vitreo , devono formare ciascuna il sog¬ 
getto di un articolo particolare. Quelle 
che attaccano nel tempo istesso tutti gli 
umori, saranno trattate in seguito. 

Delle malattie dell 1 umore aqueo . 

Un alterazione qualunque sopraggiunta 
nella limpidità dell’ umore aqueo , una 
diminuzione, o un aumento sensibile nella 
quantità di questo fluido apportano un 
disturbo più o meuo considerabile allo 
esercizio della visione, e sono per conse¬ 
guenza posti nel numero delle malattie. 

L intorbidamento dell’umore aqueo non 
è mai un’affezione primitiva ; esso è pro¬ 
dotto ordinariamente dall’ infiammazione 
della membrana delicatissima die tappezza 
le due camere delPocchio. Questa mem¬ 
brana infiammata esala un liquido puri- 
forme il quale mescolandosi all’ umore 
aqueo ne altera la trasparenza: alle volte 
ancora, come si osserva nelle violente in¬ 
fiammazioni, essa versa nell’occhio qual¬ 
che goccia di sanguo che dà fin colore 
rosso all’umore aqueo. Quest’ultimo ac¬ 
cidente può essere ancora il resultato 
delia rottura di un vaso sanguigno in una 
ferita dell’occhio. In qualunque caso l’al¬ 
terazione della vista è proporzionata alla 
opacità del fluido rinchiuso nelle camere 
dell’occhio, ed agli altri sintomi dell’af¬ 
fezione primitiva. L’intorbidamento dei- 
rumore è sempre il sintonia di una delle 
malattie delle quali abbiamo di già par¬ 
lato. ( Ved. ipopio , ferite della cornea , 
oftalmia, contusione dell’occhio ec.) 

La diminuzione e l’aumento dell’umore 
aqueo sono malattie sulle quali gli autori 
hanno tenuto un silenzio quasi assoluto; 

10 che prova che esse sono infinitamente 
rare, o che non sono state osservate iso¬ 
latamente. Nell’atrofia del globo dell’oc¬ 
chio, la diminuzione di quest’umore non 
merita un'attenzione particolare, c il di 
lui accumulamento nell’ idi-oftalmia non 
è che uno degli avvenimenti delia ma¬ 
lattia principale; quindi non entreremo 
in nissun dettaglio, rimettendolo secondo 

11 nostro solito alle affezioni essenziali. 

Delle malattie del cristallino , 
e de'suoi annessi. 

Le malattie del cristallino non posso¬ 
no essere isolate da quelle della incili- 
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brana che lo riveste » o del fluido che 
lo umetta; i loro sintomi sono gli stessi, 
e reclamano la stessa cura. 

Il cristallino può essere alterato nella 
sua trasparenza, o nel suo volume. L’o¬ 
pacità di questo corpo è un’affezione co¬ 
munissima» molto facile a riconoscersi, e 
la di cui cura offre delle indicazioni pre¬ 
cise, e de’mezzi diretti. Al contrario, l’a¬ 
trofia, e l’accrescimento eccessivo del cri¬ 
stallino sono malattie rare, difficilissime 
a riconoscersi, ed alle quali 1 ’ arte non 
può opporre verun metodo curativo si¬ 
curo : noi avremo ben poco da dire su 
questo. 

Dell 1 opacità del cristallino > 
o cateratta . 

L’opacità del cristallino e de’suoi an¬ 
nessi è stata designata sotto i nomi di 
suffusione, ipochima , di gotta oscura, e 
specialmente sotto quello di cateratta . 

I sintomi di questa affezione , i segni 
che la caratterizzano, ed i mezzi di com¬ 
batterla erano conosciuti molto tempo a- 
vanti che 91 fosse concepita l’idea esatta 
sulla sua natura, e sulla sua sede. Celso 
aveva detto , e tutti gli autori avevano 
ripetuto con lui, che la cateratta consi¬ 
steva nella presenza di una pellicola mem¬ 
branosa, opaca, formata da un umore con¬ 
tro natura che , addensandosi , intercet¬ 
tasse a poco a poco il passaggio della 
luce , e desse origine per gradi alla ce¬ 
cità. Non fu che al principio del diciot¬ 
tesimo secolo che Maitre-Jean, Mery, e 
Brisseau annunziarono, e giunsero a sta¬ 
bilire una opinione diversa. Si riconobbe 
che la cateratta consisteva ordinariamente 
nell’opacità del cristallino, ed alle volte 
in quella della sua membrana o dell’u¬ 
more che essa esala. 

Questa differenza nella sede della causa 
materiale che produce la cateratta ne fa 
ammettere tre specie, cioè , la cateratta 
cristallina, che depende dall’ opacità del 
cristallino; la cateratta membranosa che 
proviene dall’ oscuramento della cassida 
del cristallino; ed una terza che resulta 
dairaddeusamento e dall’ opacità dell’ u- 
more del Morgagni . Alle volte due di 
queste parti, e talora anco tre divengo¬ 
no opache nel tempo istesso , lo che a- 
vrebbe potuto costituire una o più al¬ 
tre specie di cateratta. Si sono pure ara- 
messe altre varietà in ragione della con¬ 
sistenza del cristallino c della natura del 


fluido che lo circonda: quindi sono state 
distinte le cateratte in solide, in caseose, 
lattiginose ec. Queste distinzioni non sono 
tutte senza utilità, giacché determinano 
alcune modificazioni nei processi opera¬ 
torii. 

Le cause della cateratta sono quasi 
sempre assai oscure. Un’oftalmia Violenta, 
una contusione dell’occhio hanno qualche 
volta fatto credere di averla prodotta. Si 
è osservato ancora che gli artisti che 
sono continuamente esposti ad una luce 
viva, i vetraj, i fabbri, i magnani, i cuo¬ 
chi, ne sono più spesso affetti degli al* 
tri . Per altro ordinariamente la causa 

della cateratta è assolutamente sconosciuta. 
« 

E assai incerto che la soppressione delle 
evacuazioni, i reumatismi, la gotta, i vizii 
scrofoloso , ed erpetico possano , come è 
stato detto, produrre questa malattia; nè 
è meglio provato che essa possa nascere 
dal vizio venereo. 

La cateratta è, in generale, un’affezio¬ 
ne dell’età matura, e della vecchiaj a ; i 
ragazzi ne sono di rado affetti, gli adulti 
più di rado ancora. Si hanno degli esempi 
di cateratte congenite. 

Quando la malattia comincia a formarsi» 
alle volte la vista si abbassa lentamente 
e progressivamente, lo che sembra risul¬ 
tare dall’oscuramento uniforme di tutto 
il cristallino: alle volte il malato crede 
di veder ondeggiare nell’aria dei Goccili 
di lana, della polvere, delle tele di ragno; 
illusioni che sono probabilmente dovute 
alla opacità parziale, o per lo meno ine¬ 
guale del cristallino. Jn quest’ultimo caso 
i malati si avvedono della lesione del- 
P organo della vista fino dal principio 
della malattia: nel primo al contrario, 
se la cateratta non occupa che un occhio» 
essa può durare lungamente senza che le 
persone che ne sono affette ne abbiano 
il minimo sospetto . Alle volte esse ere* 
dono di avere un occhio più debole del¬ 
l’altro ; ma per lo più non riconoscono 
il cambiamento sopraggiunto nell' occhio 
malato, se non quando vogliono chiudere 
l’occhio sano , e riguardar qualche og* 
getto coll’altro. Del resto, sia che il ma¬ 
lato provi un semplice oscuramento nella 
visione, o sia tormentato dalle immagini , 
l’uno o l’altro di questi sintomi aumenta 
per gradi e senza intermissione, ed in¬ 
comoda sempre più l’esercizio della vi¬ 
sione. Quella specie di nebbia a traverso 
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della quale si vedono gli oggetti, diviene 
più densa, ed i malati finiscono col non 
esser più in grado di camminar senza 
guida. La cecità non è mai portata ad 
un punto tanto considerabile da togliere 
la. facoltà di distinguere la lucè dalle te¬ 
nebre. La cateratta presenta nel suo corso 
una particolarità molto reflessibilc sotto 
il rapporto del disturbo che produce nella 
visiono: nei primi momenti della malat¬ 
tia, la vista è più chiara alla sera, e alla 
mattina , c ad una luce debole: ad una 
epoca più avanzata al contrario, i malati 
distinguono ancora alcuni oggetti ad una 
luce viva, e non vedono più cosa alcuna 
ih un luogo oscuro . Ecco la causa di 
questa differenza: nella cateratta incipiente 
la cateratta non occupa ancora in molti 
malati che il centro del cristallino;a qué- 
st’epoca se gli occhi sono esposti ad una 
htee viva, la pupilla diventerà ristrettis¬ 
sima, ed i raggi luminosi che la traver¬ 
seranno, cèderanno quasi tulli sulla por¬ 
zione opaca del cristallino, quindi la vi¬ 
sione sarà molto confusa . Ad una luce 
dolce al contrario, la pupilla si dilaterà, 
e permetterà alla luce di attraversare la 
porzione ancora trasparente del cristalli¬ 
no, la sensazione sarà allora più distinta. 
Si osserva ancora in queste circostanze 
che i malati distinguono meglio gli og¬ 
getti situati lateralmente di quelli che si 
trovano nella direzione medesima dell’asse 
ottico. Quando il cristallino è divenuto 
opaco in totalità, i raggi della luce in¬ 
contrano in tutta la periferia, qualunque 
sia la dilatazione della pupilla, un osta¬ 
colo che impedisce loro di arrivare fino 
alla retina; ora a quest’epoca, una luce 
debole si perde in totalità attraversando 
il cristallino; una luce molto viva non è as¬ 
sorbita che in parte, e giunge ancora più 
o meno indebolita fino alla membrana 
nervosa dell’occhio. Si vede bene dietro 
tutto questo che un fenomeno, che offre 
a primo aspetto qualche singolarità, non 
è che il resultato necessario dell’ anda¬ 
mento della malattia, c delle leggi della 
fisica. 

Quando si esamina con attenzione un 
occhio affetto da cateratta, si vede che 
la pupilla ha perduto il suo color nero, 
c che a questo colore è succeduta una 
tinta giallastra, biancastra, o grigia; alle 
volte bruna, o anche verdastra. Questa 
tinta £ alle volte uniforme, ed alle volte 


ineguale; in alcuni casi essa apparisce 
marmorizzala da parecchie gradazioni di¬ 
stinte: in altri casi, per vero dire, assai 
rari, la macchia che presenta il cristal¬ 
lino, offre una mobilità sensibile, e delle 
leggiere vacillazioni al minimo moto del¬ 
la testa o dell’ occhio. Questi piccoli on¬ 
deggiamenti del cristallino hanno bastato 
per stabilire una varietà della cateratta 
che è stata denominata cateratta tremila 
la. La mobilità > stata alle volte sì grande 
che si è veduto il cristallino passare nella 
camera anteriore dell’ occhio. 

E raro che la cateratta sia accompa¬ 
gnata da dolori nel globo dell’ occhio; la 
malattia è ordinariamente limitata al cri¬ 
stallino, e se si eccettua 1’ iride la di cui 
apertura è un poco più dilatata che 
nell’occhio sano, niuna delle parti di 
quest’ organo offre la più leggiera altera¬ 
zione. 

La lacrimazione, 1* oftalmia, le aderen¬ 
ze del cristallino all’iride, l’immobilità 
di quest’ultima, come piirc i dolori rii 
testa abituali possono esistere colla ca¬ 
teratta; ma essi non possono essere con¬ 
siderati come sintomi di questa malattia; 
ne sono bene spesso una complicazione; 
ed ceco tutto. 

L’ opacità del cristallino si sviluppa 
ordinariamente con lentezza; in alcuni 
casi però è sembrato che si formi con 
una graii rapidità, in pochi giorni; ma 
simili osservazioni sono si rare, e sì straor¬ 
dinarie che non bisogna ammetterle se 
ìion colla più gran riserva. Bisogna pure 
opporre qualche dubbio a quei fatti più 
straordinarii ancora, che tendono a pro¬ 
vare che la cateratta può esser guarita 
con certi topici. Tutto ciò che si allon¬ 
tana dall’ andamento ordinario della na¬ 
tura deve sembrar sospetto agli osserva¬ 
tori giudiziosi. Guardiamoci però da uno 
scetticismo assoluto : tutte le sue leggi 
non sono ancora conosciute, cd essa si 
compiace bene spesso a sconcertare le 
nostre idee. 

La diagnosi della cateratta è sempre 
assai facile. 11 cambiamento di colore 
della pupilla è un segno patognomonico 
che distingue questa malattia da tutte le 
altre. Una macchia della cornea può a 
primo aspetto esser presa per una cate¬ 
ratta o questa per quella; ma un esame 
più attento preserverà da qualunque 
errore, soprattutto se si riguarda 1’ occhio 
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lateralmeute in modo da non veder che 
ia cornea. Evvi però un caso che potreb¬ 
be presentare della difficoltà: e questo è 
quello in cui il cristallino ha preso un 
color nero . Lo stato della pupilla che 
conserva il suo color naturale, ed il di¬ 
sturbo della visione possono far crédere 
un’ amaurosi: importa tanto più di distin¬ 
guere queste due affezioni, in quanto che 
il trattamento ne è molto diverso. Se il 
color nero del cristallino è un poco me¬ 
scolato, il prognostico è meilo oscuro, e 
si può, esaminando 1* occhio attentamente, 
riconoscere la natura della malattia. Un’af¬ 
fezione di questa specie, che era stata 
presa per gotta serena fu ben giudicata 
da M. fremei che fece con successo 
1 ’ estrazione della cateratta . Ma quando 
il cristallino è intieramente nero, è ne¬ 
cessario di riunire tutti i mezzi che de¬ 
vono illustrale la diagnosi. Jn conseguen¬ 
za dòpo essersi informati dell’ invasione 
della malattia , sempre lenta nella cate¬ 
ratta, spesso rapida, ed alle volte subi¬ 
tanea nell’ amaurosi, si impiegherà tutta 
1’ attenzione sullo stato attuale dell’ oc¬ 
chio, e sopra il disturbo della visione. 
Se la pupilla è di un neró cupo che 
assorba tutta la luce, e non rifletta nulla 
di lucido verso 1* occhio dell’ osservatore; 
se i moti dell’ iride sono presso a poco 
regolari; se il malato distingue la luce 
dalle tenebre; se vede meglio gli oggetti 
poco illuminati; se vede, o se nel suo 
principio ha visto meno confusamente là 
sera della mattina, non vi è dùbbio che 
egli non sia affetto da cateratta nera (i). 
Se alcuni di questi segni soltanto si pre¬ 
sentassero, e che la diagnosi restasse oscu¬ 
ra, bisognerebbe agire come nella cura 
della cateratta. L’ estrazione del cristal¬ 
lino può rendere la vista al malato, se 
ha una cateratta; e se è affetto da amau¬ 
rosi, l’operazione non può avere alcun 
pericolo, soprattutto quando i rimedii 
proprii a combattere la gotta serena sono 
stati per qualche tempo impiegati senza 
successo. 

La cateratta è sotto il rapporto del 
prognostico, un’ affezione sempre seria. Se 
il malato ricusa di sottomettersi all’ope¬ 
razione, egli resta per sempre privo della 
vista; se consente all’ operazione, il re¬ 
fi) Rè cucii period . de la Sotieic de 
ìT Arachard . 


sultato ne è incerto. Egli può per veri¬ 
tà ricuperare intieramente la visione; ma 
può non ottenete che uri miglioràhìento 
mediocre, o non averne alcuno. 

Queste diversità nel resultato dell’ope¬ 
razione sono state attribuite da alcuni 
eh ii urghi alla natura medesima dell’ al¬ 
terazione del cristallino; essi hanno cre¬ 
duto rii potere a priori, e dietro il co¬ 
lore della pupilla indicare ili un modo 
quasi sicuro gli effetti della cura: ma si 
è riconosciuta tutta 1’ insufficienza di si¬ 
mili segni nel prognostico: ed è oggi di¬ 
mostrato che T aspetto del cristallino può 
far presumere quale è la sua consistenza, 
e per conseguenza far giudicare della 
maggiore o minore difficoltà nell’ opera¬ 
zione. Questa circostanza non è di alcun 
peso per far conoscere il resultato del- 
1’ operazione, e por impegnare il chirurgo 
a praticarla o ad astenersene. Ma se 
Ì’ inspezione del cristallino non offre che 
dei segni ilìusorii per il prognòstico, la 
cosa però non è f* istessa Wguardo a quelli 
che sonò forniti dalle altre parti deli’oc- 
chio. Quando queste sono in uno stato 
perfetto d’ integrità, bisogna ricórrere al- 
1’ operazione , perchè è permesso allora 
di sperarne un resultato felice: quando 
al contrario queste parti stesse sono la 
sede di qualche complicazione, che dopo 
1’ operazione può provocare degli acci¬ 
denti, o rendere il successo dell’ opera¬ 
zione inutile, bisogna o differirla fino a 
elle non si sieno fatte dileguare le com¬ 
plicanze, o rinunziarvi se esse sono in¬ 
curabili. Noi parleremo delle diverse cir¬ 
costanze che possono controindicare ^ope¬ 
razione della cateratta. 

Se 1’ occhio affetto da cateratta fosse 
o piò grosso o più piccolo del sano* e che 
questa differenza non fosse congenita, bi¬ 
sognerebbe astenersi da qualunque opera¬ 
zione sopra un organo minacciato, o anca 
attaccato di già da idroftalmia, o da atro¬ 
fia. Se T occhio fosse duro al tatto, se la 
cornea fosse piccola e prominente, for¬ 
mando una specie di punta, si potrebbe 
presumere che i vasi della retina c della 
coroide fossero varicosi, 1’ operazione sa¬ 
rebbe allora inutile. Bisogna pure rinun¬ 
ziare all’ operazione quando la sclerotica 
è attraversata da vene varicose ( 24, obs. 

Med. 1 . 1 p. 186. Extniìl d' une memoire 
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de Wenzel, Tr. de la Cat. ) Se le pai- alcuni momenti, che ordinando allora al 
pebre fossero infiltrate, se gli occhi fos- malato di aprire gli occhi ad un tratto, 
aero abitualmente lacrimosi, e la congiun- si guardi se la pupilla si è aperta mag- 
tiva iniettata , bisognerebbe combattere giormente di quello che è successo nelle 
queste affezioni avanti di operare. L’os- prove antecedenti (i). 
servazione ha mostrato che, eseguita in Jn tutti questi casi F altro occhio deve 
queste circostanze l’operazione, non è esser chiuso, giacché le sensazioni che esso 
quasi mai seguita da buon successo. A proverebbe* imprimerebbero all’iride dei- 
più forte ragione, bisognerebbe differirla 1’ occhio che si esamina, dei moti simpa- 
se la congiuntiva fosse attualmente la sede tici * Finalmente se alla regolarità dei 
di un’infiammazione acuta. Se delle mac- moti della pupilla, si unisse la facilità di 
chic dense a segno da intercettare la luce, distinguere ancora il giorno dalle tenebre, 
coprissero il centro della cornea, 1’ ope- è evidente che non vi è complicazione di 
razione sarebbe del tutto inutile; ma se amaurosi, e 1'operazione deve essere in¬ 
queste macchie fossero tanto leggiere da trapresa: essa presenta molte lusinghe di 
non opporsi intieramente al passaggio dei buon successo. Ma le cose non sono sem- 
raggi luminosi, noi crediamo che si po- pre sì chiare , e spesso è molto difficile 
trcbbe tentare 1 ’ operazione, dopo avere di portare un giudizio sicuro . Quindi 
prevenuto il malato dell’incertezza del- quel malato n^l quale esiste nel tempo 
1 ’ esito* dell’ impossibilità di ottenere una istesso amaurosi e cateratta, può ancora 
guarigione completa, e del timore di ve- distinguere una luce viva , e la sua pu- 
derc la macchia inspessirsi per causa ap- pilla può offrire qualche movimento sen- 
punto della operazione. Quando le macchie si hi le : fenomeni assolutamente simili a 
occupano la circonferenza della cornea, quelli che si presenteranno in un altro 
c che sono stazionarie da molto tempo, malato affetto solo da cateratta. In queste 
bisogna operare* ma con minor confidenza circostanze veramente imbarazzanti, biso- 
che se la cornea fosse intieramente tra- gna ricorrere ad altri segni ; quindi si 
sparente. paragona 1* indebolimento della visione 

Bisogna soprattutto attaccarsi all’esame all’ opacità del cristallino* e se la cecità 
della pupilla, per giudicare se è a prò- è quasi completa, quando il cristallino 
posilo o no il fare 1’ operazione. I moti non è che mediocremente opacato, si può 
dell’ iride tanno conoscere lo stato della credere che un’ altra causa incorra al di¬ 
retina. La paralisi di quest’ ultima mem- sturbo della visione. Si ha ancora ricorso 
brana è di tutte le complicanze della ai segni commemorativi, bisognerà infor- 
cateratta, quella che deve allontanar più marsi se l’invasione è stata subita o lenta* 
d’ogni altra il chirurgo dall’ idea di se la vista era più confusa la sera e la 
estrarre il cristallino. Quindi Maitre-Jean mattina che nel mezzo del giorno, ovvero 
ha posto la più grande attenzione allo al mezzo del giorno più che la mattina 
stato della pupilla nelle persone affette e la sera: se 1’ oscuramento della visione 
da cateratta. Egli raccomanda di porre è pervenuto ad un grado considerabile 
il malato nel mezzo di una camera iliu- senza che il cristallino abbia offerto una 
minata, di esaminare se la larghezza della sensibile opacità . In questa maniera si 
pupilla è conveniente; c se facendo av- può in qualche caso portare un giudizio 
vicinare il malato alla finestra essa si certo sulla natura di questa malattia; ma 
restringe progressivamente. Essendo il più spesso ancora non si giunge che a 
malato assiso vicino ad una Gncstra, vuole formarsi un’ opinione più o meno jiro- 
che il chirurgo passi la mano davanti babile . E qual sarà allora la condotta 
all'occhio, ed osservi se l’iride si dilata del chirurgo? Dovrà egli condannare ad 
e si riserra in seguito, quando la mano una cecità perpetua un uomo a cui forse 
è tolta subitamente. Egli vuole che si gli potrebbe render la vista? Dovrà egli 
abbassi la palpebra supcriore, che si eser- esporsi a fargli subire una operazione 
citino sopra essa delle delicate frizioni per inutile, ma non pericolosa? Noi non e$i- 

* ( i ) Una cosa r imarcabilissinia e di cui sarebbe impossibile il dare una spie¬ 
gazione sujjicienie è che in un occhio ajfctto da caterattai i moti delC iride sono 
più estesi c più rapidi che in un occhio sano* 
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tiarao a preferire una operazione che può 
non essere utile, ad una inazione che può 
esser molto nociva. Conformandosi a que¬ 
sti precetti, molti chirurghi hanno salvato 
da una cecità assoluta delle persone che 
si credevano affette da gotta serena, e nelle 
quali 1’ immobilità della pupilla, la cecità 
completa, erano dovute alla opacità con¬ 
siderabilissima del cristallino e delle sue 
membrane , ed alle aderenze del piccolo 
anello dell* iride colla cassida del cri¬ 
stallino. Guaiti di Lione, che aveva in¬ 
viato all* Accademia reale di chirurgia 
una Memoria molto utile ed interessante 
su quest* oggetto, ha osservato che 1* au¬ 
mento di volume del cristallino produ¬ 
ceva alle volte 1’ immobilità della pupilla 
e rendeva la cecità assoluta: egli ha os¬ 
servato che in questo caso la pupilla non 
conservava quasi mai la sua larghezza 
naturale ; ma che alle volte era molto 
ristretta, alle volte molto dilatata, lo che 
doveva allontanare 1* idea di una com-» 
plicanza di amaurosi, e che talvolta era 
assai dilatata, lo che permetteva di rico¬ 
noscere impiegando un poco di attenzione, 
Y accrescimento del cristallino. E dunque 
molto diffìcile di avere la certezza posi¬ 
tiva che la cateratta è complicata da a- 
maurosi; c solo allora quando si ha que¬ 
sta certezza si dove rinunziare ai van¬ 
taggi dell’operazione. Aggiungiamo, per 
terminare ciò che concerne il prognostico 
della cateratta, •he una delle circostanze 
le più sfavorevoli alla riuscita dell* ope¬ 
razione, è un dolore abituale in qualche 
parte della testa. L’esperienza prova che 
quasi tutti i malati nei quali 1’ opacità 
del cristallino è congiunta ad una cefa-r 
lalgia abituale, sono stati operati senza 
successo. 

Sono state viste delle persone affette 
da cateratta ricuperare subitamente la 
vista. Uno de’ loro occhi aveva ripreso 
la sua trasparenza naturale, e 1’ opacità 
che si vedeva precedentemente al fondo 
dell* occhio era disparsa . Questa guari¬ 
gione non potè spiegarsi che coll' abbas¬ 
samento spontaneo del cristallino; quindi 
tutti quelli che ne hanno osservato delle 
simili, le hanno attribuite a questa causa. 
Io ho avuto occasione di costatare questa 
deviazione del cristallino. Un avvocato 
aveva due cateratte ; uno dei due occhi 
fu operato senza successo . I più celebri 
vhirnrghi avevano giudicato che la cate¬ 


ratta dell’ altro occhio era di cattiva na¬ 
tura, e che non bisognava toccarla. Egli 
era dunque cieco da a 5 anni in poi. Un 
giorno accompagnato dalla sua guida e 
camminando per una strada, fu sorpreso 
di distinguere gli oggetti che lo circon¬ 
davano. Stupito da un cambiamento tauto 
felice quanto non sperato, egli venne a 
farmene parte, e mi pregò di esaminare 
i suoi occhi . Io aveva avuto più volte 
occasione di vederlo avanti a quest’epoca. 
L’ occhio da cui era stata estratta prece¬ 
dentemente la cateratta, era sempre nel 
medesimo stato . Ma la cosa era diversa 
però in quello che non era stato toccato; 
il cristallino opaco si era staccato nei 
suoi quattro quinti superiori, ed aveva 
fatto un moto di altalena in dietro ; di 
modo che aveva presa una situazione quasi 
orizzontale: sembrava non esser più adeso 
che per la parte la più inferiore del suo 
contorno; la sua faccia anterióre era ri¬ 
volta in alto, e la parte supcriore della 
sua circonferenza era diretta in dietro. 
Esso era leggermente agitato quando si 
imprimevano dei grandi moti alla testa. 
La metà superiore del disco della pupilla 
era trasparente; la metà inferiore era an¬ 
cora ostrutta dal cristallino. 

Quando la cateratta è riconosciuta, e 
che ninna circostanza distrugge la spe¬ 
ranza della guarigione , si deve egli ri¬ 
correre subito all’ operazione, o dilazio¬ 
narla secondo che il grado di opacità 
del cristallino è più o meno avanzato ; 
secondo che la malattia occupa i due 
occhi, o uno solo? Si deve egli aver ri¬ 
guardo pel momento della operazione al- 
1 * età del malato, alla stagione, alle ma¬ 
lattie regnanti ? Se la malattia occupa 
ambedue gli occhi si devono operare le 
due cateratte nell* isfcésso giorno una dopo 
1 ’ altra ? Finalmente quale è il metodo 
con cui si deve fare 1 ’ operazione ? Noi 
esamineremo successivamente ciascuna di 
queste questioni. 

Quando il disturbo della visione è di¬ 
venuto tanto considerabile da impedire 
al malato le sue occupazioni ordinarie, 
c;»li desidera di essere liberato ben tosto 
dall’ ostacolo che si oppone alla visione 
e dimanda l’operazione. Ma il successo di 
quest’operazione è troppo incerto per 
non aspettare che 1* occhio sia divenuto 
inutile, c che non possa nemmeno servi¬ 
re a dirigere i passi del malato. A que«s 
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st epoca, V operazione può non essere pro¬ 
ficua: ma non può però esser nociva. O- 
perando piò presto si agirebbe contro il 
primo precetto dell'arte: prìmum non no- 
cere. Gli antichi che aspettavano la ma¬ 
turità della cateratta obbedivano a que¬ 
sto precetto,- e sebbene guidati da una 
falsa teoria, agivano con molta saggezza. 
La ragione medesima deve impedire di 
praticare P operazione nel caso in cui la 
cateratta non occupa che un solo occhio 
supponendo ancora che quest' occhio sia 
completamente privo della facoltà di ve¬ 
dere. L’operazione non offrirebbe allora, 
è vero, alcuno inconveniente, rapporto 
all’occhio malato; ma non sarebÈe la co¬ 
sa istessa pel sano. L’infiammazione piò 
o meno considerabile che accompagna alle 
vo|te l’operazione, non si limita all’oc¬ 
chio sul quale la si pratica : spesso es¬ 
sa si estende all’altro. Ora chi può ri¬ 
spondere delle conseguenze di una oftal¬ 
mia grave, quando si sa che una oftal¬ 
mia, anco leggiera, dà alle volte luogo, 
quando essa si protrae, alla formazione di 
macchie sulla cornea, di ascessi fra le 
di lei lamine cc. e se nel tempo mede, 
simo l’operazione della cateratta non ha 
sempre un successo completo, essa sarà 
la causa della cecità in un individuo a 
cui un solo occhio potrebbe bastare pei 
bisogni della vita. Noi abbiamo sotto la 
cura in questo momento una dama, a 
cnj un oculista ha estratto il cristallino 
dall’occhio sinistro. L’operazione ha de¬ 
terminato una viva infiammazione sul¬ 
l’occhio destro. Le due cornee sono co¬ 
perte di macchie. L’occhio operato è per¬ 
duto; le macchie dell’occhio che era sa¬ 
no, si addensano ogni giorno piò . Ben 
presto questa dama sarà intieramente cic¬ 
ca. Le osservazioni di questo genere non 
sono rarissime. Non si devono dunque 
operare le persone affette da cateratta che 
quando i due cristallini opachi hanno re¬ 
so la cecità completa. 

Quando la cateratta sopravviene nei 
primi anni della vita, comunque grande 
che sia l’opacità del cristallino, non è 
possibile di ricorrere all* operazione tan¬ 
to per la difficoltà di praticarla, che pel 
rischio che resulterebbe dalle conseguenze 
della operazione , necessariamente aggra¬ 
vate dall’ indocilità dei inalati. Non è clic 
all 4 epoca in cui il ragazzo potrà conce¬ 
pire il desiderio della guarigione, c la 


ferma volontà di sottomettersi all’ opera¬ 
zione, che si dovrà praticarla ; quest’ epo¬ 
ca è quella in cui comincia la ragione. 

Non è indifferente di fare l’operazione 
della cale; atta in una stagione piuttosto 
clic m un altra. Le di lei conseguenze 
sono meno da temersi nella primavera 
e nell’estate, che nell’inverno eneH’au- 
tunno, tempi freddi ed umidi nei quali 
le affezioni catarrali, ed infiammatorie 
sono piò frequenti e durano piò lunga¬ 
mente. Finalmente quando regna una ma¬ 
lattia epidemica, si deve ugualmente dif¬ 
ferire 1* operazione; l’impressione che es¬ 
sa produce sul malato può rendere piò 
attiva su lui 1 influenza atmosferica, e 
diminuire ancora la speranza del buon 
successo, aggiungendo alla ferita dell’ oc¬ 
chio una complicanza piò o meno grave. 
A piò forte ragione bisognerà ritardare 
Toperazione se esistono delle oftalmie epi¬ 
demiche, come ne sono state osservate 
piò volte a Parigi. 

La cateratta occupando i due occhi, 
e l’opacità del cristallino essendo portata 
a un grado bastante, si deve praticare 
pel tempo istesso 1’ operazione sopra i due 
occhi, ovvero bisogna porre un certo in¬ 
tervallo fra le due operazioni ? I chi¬ 
rurghi che hanno abbracciato 1’ una 
o l’altra di queste opinioni, le hanno ap¬ 
poggiate a ragioni, che meritano di es¬ 
ser discusse. Quelli che non operano che 
un occhio, assicurano di avere osservato 
che quando si fanno le due operazioni 
nel giorno istesso, c che sopraggiunge 
qualche accidente , i due occhi ne sono 
attaccati simultaneamente, ed il malato 
perde allora completamente la vista c la 
speranza di ricuperarla. Quando al con¬ 
trario non si opera che da un solo lato, 
e che non si procede all 9 altra operazione , 
che qualche tempo dopo la prima, non 
è da presumere che sopraggiungano ogni 
volta degli accidenti , e se i due oc¬ 
chi non sono conservati, è per lo meno 
molto probabile che 1’ operazione riusci¬ 
rà sull’ uno o sull 9 altro . Oltre a questo 
accade talvolta che quelli nei quali l’ope¬ 
razione della cateratta ha sortito buon 
esito si avvedono in capo a un certo tempo, 
per esempio di qualche anno, che la loro 
vista si indebolisce al punto che essi a poco 
a poco ricadono nel medesimo stato di pri¬ 
ma, con questa differenza che la cecità 
non dipende piò dall’istcssa causa, c che 
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è quasi sempre incurabile. Non sarebbe 
egli vantaggioso allora di non avere ope¬ 
rato che da una sola parte, e di avere 
la risorsa di una seconda operazione, la 
quale potrebbe procurare al malato la 
facoltà di vedere ancora, almeno per qual¬ 
che anno ? 

Tali sono le principali ragioni sulle 
quali si fondano quelli che preferiscono 
di non operare che un solo occhio. Quan¬ 
tunque esse ci sembrino solide, noi pon 
crediamo che se esse bastano per giusti¬ 
ficare la condotta di molti pratici cele¬ 
bri , siano assai valide da assicurare la 
preferenza a questo metodo, e neppure 
per contrabbilanciare le ragioni che ci 
autorizzano a seguire una opposta condot¬ 
ta. In fatti P esperienza prova i.° che 
operando i due occhi nel tempo istesso, 
se sopraggiungono accidenti, è rarissimo 
che attacchino i due rami colla medesi¬ 
ma intensità ; è più raro ancora che que¬ 
sti accidenti apportino a quest’ organo la 
perdita completa della vista. Da un’ al¬ 
tro lato se si opera un solo occhio, e 
che sopraggiungano degli accidenti, 1* al¬ 
tro può anco essere affetto , come l’abbia¬ 
mo detto ; e quando si farà la seconda 
operazione, il primo sarà esposto ancora 
ad una nuova infiammazione, di modo 
che i due occhi sono con questo modo 
di agire esposti due volte F uno e l’altro 
ai medesimi accidenti; inconveniente che 
non può temersi che una sola volta quan¬ 
do si praticano nel tempo istesso le due 
operazioni. a.° L’indebolimento progres¬ 
sivo della vista dopo 1’ operazione della 
cateratta fatta con buon successo è stato 
osservato assai spesso ; ma non è la con¬ 
seguenza necessaria dell’ operazione, e il 
numero dei casi nei quali è esso soprag¬ 
giunto, è estremamente piccolo, rapporto 
a quello in cui il successo dell’operazione 
si è mantenuto. L’importanza di questo 
precetto diminuisce dunque molto per 
questo appunto perchè non si applica che 
a un piccolissimo numero di circostanze. 
Ma se si ricerca a qual causa può te¬ 
nere questa diminuzione graduale di vi¬ 
sta , è evidente che essa deve dipende¬ 
re spessissimo e forse anco sempre da 
nna amaurosi: ora in ambedue i casi 
di quale utilità sarebbe egli pel malato 
di non essere stato operato che da un so¬ 
lo lato ? E non si vede egli a prima giun¬ 
ta qual sarebbe il successo della secon- 
Bojrer Tom . ///.* 


da operazione, pensando che la medesima 
causa che determina l’indebolimento del¬ 
la vista dall’ occhio operato, produce pro¬ 
babilissimamente una lesione simile ncl- 
1 ’ altro. 3 .° Supponghianio che operando 
un solo occhio, o operandoli ambedue 
nel giorno istesso, si ottengano dei ri¬ 
sultati assolutamente simili, un altro mo¬ 
tivo deve assicurare la preferenza all* ul¬ 
tima maniera di agire; e questo è quello 
di far godere più presto agli ammalati 
i vantaggi della operazione, oggetto che 
il chirurgo non deve mai obliare, soprat¬ 
tutto quando assiste delle persone avan¬ 
zate in età, ed alle quali non restano 
spesso che pochi anni di vita. 4 *° Final¬ 
mente una ragione che per noi ha mol¬ 
to peso, è che la nostra opinione è con¬ 
forme a quella dei pratici più celebri , 
che certissimamente appoggiano ad una 
lunga esperienza la preferenza che essi 
danno alla doppia operazione della cate¬ 
ratta. 

Dopo avere esposte le circostanze nel¬ 
le quali F operazione può o dove essere 
praticata, e dopo avere dimostrata la ne¬ 
cessità di operare i due occhi nel tempo 
istesso, quando F uno c F altro possono 
esserlo con speranza di buon successo, ci 
resta ad esaminare secondo qual metodo 
bisogna procedere all’ operazione. Per ren¬ 
der più chiaro il paragone che noi dob¬ 
biamo fare dei due metodi principali di 
cura è necessario di esporli in dettaglio. 

Essendo la cateratta una affezione pu¬ 
ramente locale, prodotta dall’opacità con¬ 
tro natura d’ una delle parti dell’ occhio 
che rendono la visione più perfetta, sen¬ 
za esserle indispensabilmente necessaria, 
F unica indicazione che presenta la ma¬ 
lattia è quella di distruggere F ostacolo 
materiale che si oppone al passaggio della 
luce : noi abbiamo di già parlato della 
inutilità dei rimedii interni. 

I mezzi di distruggere l’ostacolo fisico 
che il cristallino divenuto opaco oppone 
alla visione, si riducono a due: si può 
estrarre dal globo dell’occhio il cristalli¬ 
no, e questa è l’operazione per estrazione : 
si può toglierlo dal posto, e condurlo in 
una delle parti del globo dell’occhio ove 
non si opponga più al passaggio della lu¬ 
ce, e questo chiamasi Vabbassamento. 

Pott ha proposto un altro mezzo: con¬ 
siste questo in fendere in più sensi la 
parte anteriore della cassula del cristal- 

a 3 



t7 8 TRATTATO 

lino, c ad abbandonare alla facoltà disr 
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solvente dell’umore aqueo, e all’assorzio- 
pe dei linfatici la distruzione del cri- 
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stallino, Questo metodo è stato impiegato 
da Potè con successo, ma come non è 
applicabile che ad un piccol numero di 
casi, e che non è possibile di giudicare 
a priori se può bastare, è stato abban¬ 
donato del tutto. Bisogna dunque riguar¬ 
dare V estrazione e 1’ abbassamento come 
i due soli metodi di cura fra i quali si 
possa scegliere. Avanti di descriverli noi 
parleremo delle preparazioni che devono 
disporre al buon successo dell’operazione. 
La negligenza di qualunque specie di pre¬ 
cauzioni sarebbe tanto nociva quanto l’uso 
inconsiderato dei rimedii. Alle cure pre¬ 
liminari, l’osservanza delle quali è neces¬ 
saria avanti tutte le operazioni un poco 
gravi e che sono sempre relative alle cir¬ 
costanze particolari che si presentano , 
bisogna aggiungerne alcune altre che sono 
esclusivamente applicabili ad un piccol nu¬ 
mero di cateratte: si tratta soprattutto in 
questo luogo della mobilità dell’ occhio, e 
del ristringimento della pupilla. 

Vi sono certe persone nelle quali il 
contatto di un corpo estraneo sul globo 
dell’occhio eccita dei moti involontarii tanto 
considerabili da rendere l’operazione sem¬ 
pre difficile , spesso pericolosa , ed alje 
volte impossibile. Si giunge a diminuire 
quest’eccesso di sensibilità, ed anco a 
farla cedere completamente, conducendo 
più volte al giorno uno specillo ottuso 
sul globo dell’occhio, finché l’organo sop¬ 
porti senza pena queste confricazioni. 
Quanto al ristringimento della pupilla è 
di poca importanza quando si deprimo il 
cristallino; ma quando si vuole estrarlo, 
non solo la ristrettezza dell’apertura del- 
l’iride rende più difficile l’incisione della 
cassula, ma ancora il cristallino trova un 
ostacolo al suo passaggio; si è obligati di 
comprimere l’occhio, 1’ iride è spesso la¬ 
cerata, ed alle volte la pressione caccia 
luori nel tempo istesso l’umor vitreo, ed 
il cristallino. È dunque molto importante 
che la pupilla abbia una certa larghez¬ 
za. L'osservazione ha mostrato che l’uso 
interno, o 1’ applicazione sulle palpebre 
q sulla congiuntiva dei narcotici, c par¬ 
ticolarmente dell’ estratto di giusquiamo, 
e di belladonna produce la dilatazione 
della pupilla; bisognerebbe dunque aver 
ricorso a queste sostanze. Ma se malgra¬ 


do il loro uso , la pupilla non si dila¬ 
tasse , bisognerebbe rinunziare all’ estra¬ 
zione e ricorrere all’altro metodo, come 
diremo più a basso, 

Veniamo all’ operazione, e vediamo 
prima come si procede quando si vuole 
estrarre il cristallino. In seguito descri¬ 
veremo il metodo della depressione. 

Nel metodo per estrazione , si incide 
la cornea, si apre la cassula del cristal¬ 
lino , e si fa uscire questo corpo a tra¬ 
verso la pupilla. L’incisione della cornea 
deve esser fatta vicino alla sua unione colla 
sclerotica affinchè la cicatrice non nuoccia 
alla visione ; essa deve comprendere per 
lo meno la metà della circonferenza di 
questa membrana, affinchè il cristallino 
possa uscire liberamente. Si dà ordina¬ 
riamente a questa incisione una direzio¬ 
ne orizzontale; ma è più vantaggioso di 
farla obliquamente di fuori ed in basso, 
come lo diremo in seguito. Si può co¬ 
minciare l’incisione della cornea nel mezzo 
della semicirconferenza inferiore di que¬ 
sta membrana, ovvero all’ estremità del 
suo diametro trasversale. Quindi sono de¬ 
rivati due metodi per 1’ esecuzione della 
estrazione: cioè quello di Varie/, e quel¬ 
lo di Lafaye . 

Il metodo di Variel è rimarcabile non 
solo pel luogo in cui questo chirurgo in¬ 
cominciava f incisione della cornea , ma 
ancora pel numero degli strumenti dei 
quali servivasi. Questi strumenti erano un 
ago di acciajo a lancia, montato sopra un 
manico, e sostenuto da un fusto di ferro 
non temperato, che permetteva di cur¬ 
varlo quanto lo esigeva la prominenza 
piu o meno grande dell’occhio al di quà 
dell’ orbita : un altro ago più lungo , 
più stretto, smussato, tagliente su i lati, 
montato come il primo sopra un mani¬ 
co, e sostenuto da un fusto di ferro non 
temperato, due paja di cesoie curvo-cou- 
Vessc, 1’ una a destra 1* altra a sinistra ; 
una spatola d’oro, d’argento o di acciajo 
leggermente curva; un secondo ago lan¬ 
ciato, molto più piccolo del primo; un 
cucchiaino, e una pinzetta. Ecco come 
Variel si serviva di questi strumenti. 
Egli portava la punta del suo primo ago 
alla parte media del semicerchio inferiore 
della cornea, ad un quarto di linea dalla 
sclerotica, c l’introduceva fra l’iride e 
la cornea, finché la sua punta non fosse 
giunta dirimpetto il bordo supcriore della 
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pupilla : egli lo ritirava in seguito dol¬ 
cemente e prendeva l’ago ottuso col quale 
aggrandiva 1’ incisione incominciata, por¬ 
tando quest’ago a dèstra ed a sinistra ; 
Se questa apertura non era assai grande, 
egli ne aumentava l’estensione colle for¬ 
bici, seguendo, per quanto era possibile, 
il contorno della cornea. Quando questa 
membrana era incisa in modo da formare 
un lembo semicircolare di tutta la metà 
della suà estensione, Daviel rialzava que¬ 
sto lembo colla piccola spatola, e portan¬ 
do l’ago stretto a traverso la pupilla, fo¬ 
rava la parte anteriore della cassula del 
cristallino. Se questa cassula èra grossa 
c di un colore oscuro, egli la tagliava 
coll’ago circolarmente, e dopo averla cosi 
circoscritta , egli la asportava colle pin¬ 
zette, per timore che èssa non ponesse 
ostacolo al passaggio della luce . Allora 
non si trattava più che di estrarre il 
cristallino; per questo egli premeva dol¬ 
cemente colle dita sul globo dell’ occhio 
alla sua parte inferiore. Questo corpo si 
presentava obliquamente all’apertura della 
pupilla che aggrandiva a poco a poco ; 
sdrucciolava quindi nella camera anterio¬ 
re, e di là sulla gota. 

Questa maniera di operare la cateratta 
ricevè l’approvazione del maggior nume¬ 
ro dei maestri dell’ arte . Ma si osservò 
nel tempo istesso che la quantità di stru¬ 
menti di cui David si serviva, rendeva 
il suo metodo complicatissimo; si cercò 
dunque a semplicizzarìo e ad abbreviarlo. 
In questa veduta Lafoye immaginò due 
strumenti uno de’quali è destinato all’in¬ 
cisione della cornea, e l’altro all’apertura 
della cassula del cristallino . Il primo è 
una specie di piccolo bisturino la di cui 
lama è molto sottile, un poco curva sul 
piatto, lunga venti linee, larga due , ta¬ 
gliente da un solo lato eccetto che ver¬ 
so la punta ove il dorso è tagliente esso 
pure per l’estensione di circa due linee. 
Questa lama è fissa sopra un manico lun¬ 
go tre pollici c nove lince , e di tre li¬ 
nee di diametro . Il secondo strumento 
che Lafoye chiama Kistotomo , perchè 
serve ad aprire la cassula del cristallino, 
rassomiglia al faringotomo ordinario , e 
non ne differisce se non in quanto che 
egli nc è più piccolo in tutte le sue parli. 
Ecco come La/aye si serviva di questi 
strumenti. Se operava sull’occhio sinistro, 
prendeva colla mano destra il bisturino 
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come una penna da scrivere, e ne por¬ 
tava la punta sulla cornea, dalla parte 
del piccolo angolo dell* occhio, alla di¬ 
stanza di una mèzza lirica dalla scleroti¬ 
ca, ed all’altezza della pupilla; égli at¬ 
traversava la carriera ariteriore, e pungeva 
la cornea dal lato opposto , ad una di¬ 
stanza uguale dalla sclerotica ; inclinava 
un poco in avanti il tagliente del bistu- 
rifto , e lo faceva penetrare dolcemente 
dal di fuori in dentro ; terminando cosi 
di fare alla parté inferiore della cornea 
ùnà incisióne in forma di mezza luna à 
sghimbescio^ e bastantemente grande dà 
lasciare uscire il cristallino ; Alle volte 
quésto corpo si staccava da se stesso, e 
cadeva sulla guancia dell’ammalato, alle 
volle la membrana cristalloide resisteva, 
ed allora Lafaye l’apriva col Kistotomo. 

Questo metodo infinitamente più sem¬ 
plice e più facile ad eseguirsi di quello 
di Davìei fii appena conosciuto, che ot¬ 
tenne quasi tutti i suffragi; ma addottan- 
dolo, i pratici gli hanno fatto provare' 
alcune modificazioni che 1’hanno portato 
al gradò di perfezione a cui Si trova oggi. 

Gli strumenti necèssarii pel metodo talé 
quale si segue oggi giorno sono : i.° un 
List urino per incider la cornea . Si è molto 
variata la forma di questo bisturino; ma 
quello di H'enzel merita la preferenza, 
La lama di questo strumento somiglia a 
quella di una lancetta, sebbene però essà 
è un poco meno larga , ed un poco più 
lunga. Uno de’suoi margini un poco più 
convesso dell’ altro è tagliente in tutta la 
sua lunghezza; l’altro non lo è che alla 
punta, e per l’estensione di una linea 
e mezzo . Questa lama è fissata sopra un 
manico lungo tre pollici e mezzo, grosso 
due linee e mezzo , e che ha la forma di 
un prisma a quattro facce, i di cui 
quattro angoli sono tronchi, e leggier¬ 
mente rotondeggianti. Verso la parte 
media del lato che corrisponde al margi¬ 
ne ottuso della lama si trova un piccol 
segno intarsiato nel manico , e che, do¬ 
vendo essere in alto, indica la posizione 
che l’istrumento deve avere per la ope¬ 
razione. Si può vedere nel Trattato della 
Cateratta di M. ÌVenzel la descrizione 
dettagliata, e la figura di questo stru¬ 
mento; 2.° un Kistotomo, o cistotomo, 
vale a dire uno strumento proprio ad 
aprire la cassula del cristallino . Non è 
stata meno diversificata la forma di que- 
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sto strumento da quella del bisturi col 
quale si incide la cornea. Quello di cui 
mi servo rassomiglia al dechaussoir dei 
dentisti. La convessità del dorso di que¬ 
sto strumento rende il suo passaggio sot¬ 
to il lembo della cornea assai facile, e 
la concavità del suo tagliente l’allontana 
dall’ iride, e gli impedisce di ferire que¬ 
sta membrana al momento in cui lo si por¬ 
ta a traverso la pupilla sulla cassula del 
cristallino. La lama di questo strumento 
è montata sopra un manico che porta un 
piccolo cucchiajo all’altra sua estremità. 

. A questi due strumenti si aggiungerà 
r ago d'oro ricotto di M. Wenzelj ed 
un piccolo oncinetto d’acciajo in forma 
di amo, delle piccole cesoje e delle pic¬ 
cole pinzette da dissezione. 

Gli altri oggetti accessorii per 1 ’ ope¬ 
razione , sono una fascia circolare per fis¬ 
sar il berretto delP ammalato , due ben¬ 
de, delle fila o qualche striscetta di ce¬ 
rotto diachilon con gomma. 

Il malato deve essere assiso sopra una 
sedia bassa in faccia ad una finestra, cd 
un poco lateralmente affinché la pupilla 
sia dilatata • Dopo avere fissato il suo ber¬ 
retto con qualche giro di fasciatura, si 
fissa Pocchio opposto a quello sul quale 
si deve operare , riempiendo di fila il vuo¬ 
to della base delP orbita fino a livello 
del sopracciglio, e sostenendo queste fila 
con una fasciatura un poco stretta. La 
testa del malato è appoggiata sul petto 
di un ajuto intelligente c bene al fatto 
della operazione, posto dietro di lui . 
Quest’ajuto comprime dolcemente, con 
una delle sue mani, P occhio che non de¬ 
ve operarsi ; coll* indice e col medio dcl- 
P altra mano, egli rialza la palpebra su¬ 
periore dell* occhio da operarsi, la man¬ 
tiene elevata spingendola contro il bordo 
dell’ orbita ed evitando con premura di 
appoggiare sul globo dell’occhio. Tutti 
gli strumenti proposti ad oggetto di man. 
tenere P occhio immobile 6ono nocivi per 
la compressione che esercitano : essi au¬ 
mentano la mobilità dell’ occhio per la 
molestia che cagionano, quindi si è in 
generale rinunziato di metterli in prati¬ 
ca (i). Si è ugualmente rinunziato agli 


strumenti meccanici e complicatissimi di 
Guerin , e Dumont , che servivano tutti 
assieme per fissare il globo dell’occhio, 
e per incidere la cornea. Il chirurgo si 
pone dirimpetto al malato sopra una se¬ 
dia più elevata; mette al suo lato una 
sedia, o un piccolo tavolino sul quale 
posa il piede : il ginocchio trovandosi al¬ 
lora ad una certa altezza può fornire un 
punto d’ appoggio al gomito dell’ opera¬ 
tore, sostenere la sua mano a livello del¬ 
l’occhio, c rendere i suoi moti molto più 
sicuri. Egli prende il coltello colla ma¬ 
no destra , se opera sull’occhio sinistro, 
e colla sinistra se opera sul destro ; lo 
tiene come una penna da scrivere col 
pollice, coll’indice, e col medio, ed ap- 
poggia il piccolo dito allontanato dagli 
altri sul bordo esterno dell’orbita. Ab¬ 
bassa colle due dita della mano libera la 
palpebra inferiore. Egli non deve affret¬ 
tarsi per impiantare lo strumento ; ma 
aspetterà che i moti dell’ occhio sieuo 
cessati , lo che accade dopo qualche mo¬ 
mento . Essendo 1 ’ occhio in riposo , ed 
un poco rivolto verso l’angolo esterno, 
l’operatore porta la punta del histurino 
alla parte superiore ed esterna della cor¬ 
nea , ad un quarto di linea dalla sclero¬ 
tica in una direzione perpendicolare alla 
superficie di questa membrana. Tosto che 
la punta dell’ istrumento è giunta nella 
camera anteriore dell’occhio, il chirurgo 
la dirige un poco in avanti, portando il 
manico in dietro all’oggetto di evitare l’iri¬ 
de ; dopo egli insinua il bisturino dall’ al¬ 
to in basso, e dal di fuori in dentro in 
direzione parallela alla superficie di que¬ 
sta membrana , iu modo che la punta ven¬ 
ga ad uscire alla parte della circonferen¬ 
za della cornea diametralmente opposta 
a quella per la quale è entrata , vale a 
dire in basso ed in dentro, e ad un 
quarto di linea dalla sclerotica. Siccome 
il histurino va a slargarsi dalla punta 
verso la base, e siccome non taglia che 
pel suo margine inferiore, ne segue che 
a misura clic esso si insinua, 1’ incisione 
della cornea 6Ì estende in basso; e basta 
di spingere l’istrumento per fare in que¬ 
sta membrana un’ incisione semicircolare. 


(ì) Gli strumenti adoprati per fissar C occhio sul quale si opera , sono il doppio 
oncino di Berengario, la tanaglia di Guerin , lo strumento di Pope, lo speculo 
di Petit e di Lecat, la picca di Panctard, quella di Rumpelt, /* OfUlmosUt di 
Demours cc. 
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Nel tempo che il chirurgo forma così un 
lembo alla cornea * spingendo soltanto lo 
strumento, l’ajuto che sostiene la pal¬ 
pebra superiore, la Lascia discendere a 
poco a poco sul globo dell’ occhio che essa 
deve ricuoprire completamente al mo¬ 
mento in cui T incisione è terminata. 

Seguendo questo metodo, che è quello 
di Wenzel, la sezione della cornea è 
obliqua dall* alto in basso e dal di fuori 
al di dentro. Con questo mezzo, si evita 
di ferire la caruncola lacrimale, il grand’an¬ 
golo dell’ occhio, ed il lato del naso, lo 
che si scansa difficilmente quando 1’ in¬ 
cisione è trasversale, dal piccolo al gran- 
d’ angolo dell’ occhio ; il segmento della 
cornea è quasi intieramente nascosto dalla 
palpebra superiore, e le labbra della fe¬ 
rita essendo costantemente ravvicinate 
1 ’ una all’ altra, la loro riunione è più 
pronta, e si ha meno da temere lo sta- 
filoma^ se le palpebre vengono a rigon¬ 
fiarsi, come accade frequentemente, non 
vi è da temere che la superiore comprima 
il lembo della cornea e lo allontani dal- 
1 * inferiore della ferita, nè che 1’ inferiore 
■si impegni fra questi due margini ed im¬ 
pedisca loro di riunirsi, come ciò può 
aver luogo quando 1* incisione è orizzon¬ 
tale. 

Quando il bordo dell’ orbita è molto 
saliente, e che 1’ occhio è piccolissimo, e 
molto nascosto nella fossa orbitaria, sa¬ 
rebbe impossibile di fare 1' incisione della 
cornea quasi perpendicolare, giacché il 
coronale impedirebbe di dirigere lo stru¬ 
mento troppo obliquamente rapporto al 
piano dell’iride; di modoc.hè si sarebbe 
esposti non solo a ferire questa membra¬ 
na, ma ancora a penetrare nel corpo vi¬ 
treo, ed a fare uscire il bisturino a tra¬ 
verso della sclerotica. In questo caso, si 
deve dare ali’ incisione una direzione me¬ 
no obliqua, evitando però, per quanto è 
possibile, il farla orizzontale. 

L’incisione della cornea non tramanda 
sangue a meno che non sia fatta vicinis¬ 
simo alla sclerotica. In questo caso, ac¬ 
cade assai spesso che esca un poco di 
sangue proveniente dai vasi della congiun¬ 
tiva , che serpeggiano verso il margine 
della cornea, e che son rimasti incisi nel 
tempo istesso di questa membrana • Ciò 
non deve inquietare; questo leggiero sa¬ 
lasso locale non può essere che vantag¬ 
giosissimo. » 
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Questa prima parte di operazione offre 
alle volte delle difficoltà . Accade assai 
spesso che l’occhio si volge in basso ed 
in dentro al momento in cui il bisturino 
penetra nella camera anteriore in modo 
che la parte della cornea da cui deve 
uscire si trova nascosta dalle palpebre. 
In questo caso si deve tenere lo stru¬ 
mento immobile senza farlo nè avanzare 
pè retrocedere, raccomandare al malato 
di volger P occhio in fuori* ed aspettare, 
per terminar l’incisione della cornea, che 
quest’ organo abbia preso una direzione 
conveniente. Se si continovasse ad infos¬ 
sare il bisturino nel tempo che Y occhio 
è portato così in dentro, si rischierebbe 
di fare uscire lo strumento troppo lon¬ 
tano dalla circonferenza della cornea, e 
di avere una incisione troppo 'piccola 
perchè il cristallino potesse uscire libe¬ 
ramente: ovvero, lo che sarebbe molto 
più disgustoso, si potrebbe punger l’iride 
ed anco la sclerotica. Se si facesse retro¬ 
cedere lo strumento, 1’ umore aqueo sco¬ 
lerebbe, e Y iride verrebbe ad addossarsi 
alla faccia posteriore della cornea, e non 
si potrebbe terminare 1* incisione di que¬ 
sta ultima membrana senza ferir la prima. 

Altre volte Y occhio non si volge in 
dentro 6e non quando 1’ istrumento ha 
di già passato la cornea da ambi i lati; 
allora , sebbene la punta non sìa uscita 
dalla parte del grande angolo dell’ occhio, 
se non per una mezza linea, Y occhio si 
trova fisso, e si può ricondurlo in fuori 
per terminare l’incisione. 

L’iride viene alle volte a presentarsi 
sotto il tagliente del bisturino, ed obbli¬ 
ga a sospendere l’incisione finché questa 
membrana non sia disimpegnata. Questo 
accidente accade soprattutto quando l’u- 
more aqueo scola avantichè 1’ incisione 
della cornea sia terminata. In questo caso 
basta alle volte di sospendere per un mo¬ 
mento 1’ incisione, perchè 1* iride si ritiri 
da se stessa in dietro. Ma quando in capo 
di qualche secondo essa resta ancora im¬ 
pegnata sotto il tagliente del coltello, si 
deve, come lo consiglia ìf'enzel, lare 
delle leggiere frizioni sopra la cornea col 

dito indice, mentre che il medio tiene 

• 

la palpebra inferiore abbassata ; c conti¬ 
no vare 1* incisione lasciando il dito ap¬ 
plicato sopra la cornea, per sostenere il 
globo dell’ occhio, e dare un punto d'ap¬ 
poggio allo strumento. Si vede nel mo- 
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mento V iride contrarsi ed abbandonare 
Io strumento. Se per uua causa qualun¬ 
que Y umore aqueo fosse scolato intie¬ 
ramente, e che P abbassamento della cor¬ 
nea non permettesse di terminare Y in* 
cisione còl bisturino, bisognerebbe ritirar¬ 
lo, e si formerebbe il lembo della cornea 
con una forbice, di cui una lama fosse intro¬ 
dotta nella camera anteriore, mentre che 
P altra sarebbe al di fuori appoggiata sul 
dito indice della mario sinistra che diri¬ 
gerebbe P azione dello strumento. Ma in 
generale, si deve evitare per quanto è 
possibile di servirsi delle cesoje, colle quali 
non si fa mai una sezióne giusta e re¬ 
golare. v 

Nei soggetti nei quali la ccrnea ha le 
dimensioni ordinarie, P incisione si trova 
terminata, quando la lama dello strumen¬ 
to è giunta, nell’ attraversare questa mem¬ 
brana , fino alla parte la più larga . Il 
contrario ha luogo quando la cornea ha 
una larghezza straordinaria * Per evitare 
questo inconveniente bisogna servirsi di 
un bisturino, la di cui larghezza sia pro¬ 
porzionata al diametro della cornea • Nel 
caso in cui non si fosse avuta la precau¬ 
zione di provvedersi di un simile bistu¬ 
rino, bisognerebbe, per terminare P inci¬ 
sione di questa membrana, e darle l’esten¬ 
sione e la figura conveniente, ritirare lo 
strumento, dalla parte del piccolo ango¬ 
lo, cd abbassarne leggermente la punta 
nel tempo istesso, senza tirarla nè ante¬ 
riormente, nè in basso. 

Se i due occhi devono essere operati 
nel medesimo tempo, non bisogua aprir 
la cassida del cristallino, ed estrarre que¬ 
sto corpo immediatamente dopo la sezio¬ 
ne della cornea del primo occhio che si 
opera; bisogna incidere la cornea dell’al¬ 
tro avanti di terminare P operazione del 
primo. L’ esperienza ha mostrato che pro¬ 
cedendo cosi, gli occhi sono meno mobili, 
cd il successo dell’ operazione più si¬ 
curo. 

Quando P incisione della cornea è fatta, 
c che l’occhio è un poco riposato, biso¬ 
gna aprire la cassula del cristallino. L’in- 
cUicmc di questa cassula può esser fatta, 
come M. ÌVenzcl la consiglia e la pra¬ 
tica , nel tempo istesso di quella della 
cornea, col bisturino che serve a recidere 
questa membrana. Per questo quando la 
punta del bisturino è giunta dirimpetto 
alla pupilla, si insinua questa punta sotto 


la membrana cristallina, e spingendo lo 
strumento, si fa alla cassula una incisione 
del tutto simile a quella che si va a fare 
nella cornea, e che rappresenta ugual¬ 
mente uri segmento di cerchio, la di cui 
convessità è volta obliquamente in fuori 
ed in basso. Terminata questa incisione 
si riconduce la punta del bisturino da¬ 
vanti all’ iride, e si termina il taglio del¬ 
la cornea. Questo metodo ha il vantag¬ 
gio di rendere P operazione un poco più 
pronta e P introduzione degli strumenti 
nell’ occhio meno ripetuta e meno lunga; 
vantaggi reali senza dubbio, ma che sono 
contrabbilanciati da molti gravi inconve¬ 
nienti. Senza parlare della difficoltà che 
questa maniera di agire aggiunge al me¬ 
todo ordinario, essa occasiona la ferita 
dell’ iride in molti casi nei quali si sa¬ 
rebbe potuto evitarla; ed in altri P inci¬ 
sione fatta alla cassula cristallina è insuf¬ 
ficiente , e si è obbligati a ripeterla col 
Kistotomo. Per questa ragione noi cre¬ 
diamo esser preferibile di non incidere 
la cassula cristallina che dopo avere in¬ 
cisa la cornea. Questo precetto è appli¬ 
cabile a tutti i casi; ma bisogna soprat¬ 
tutto conformarvi, quando l’occhio è 
assai mobile, ed affetto da moti convul¬ 
sivi; quando la pupilla è molto stretta, e 
quando la cassula del cristallino presen¬ 
ta troppa durezza, lo che ha quasi sem¬ 
pre luogo quando è divenuta opaca. 

Ecco in qual modo si apre questa 
membrana : si allontanano le palpebre 
avendo gran cura come in tutto il corso 
dell' operazione di non esercitare alcuna 
compressione sul globo dell’ occhio. Si 
prende il Kistotomo come una penna da 
scrivere , si introduce nella ferita dclja 
cornea, sollevando il lembo col margine 
smussato deiristruinento, la di cui punta 
è diretta nel centro della pupilla; si ta¬ 
glia la cassida del cristallino in traverso 
nella sua parte inferiore, si ritira lo stru¬ 
mento, si abbassa dolcemente la palpebra 
superiore; dopo si riapplica la benda, 
affinchè l’assenza di qualunque porzione 
di luce favorisca la dilatazione della pu¬ 
pilla , ed il passaggio del cristallino a 
traverso di questa apertura . Si scuopre 
l’altro occhio, c la cassula del cristallino 
viene incisa nella medesima maniera; bi¬ 
sogna lasciare allora per uno o due mi¬ 
nuti i due occhi coperti, affinchè le pu¬ 
pille acquistino la maggior dilatazione 
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possibile. Si solleva in seguito la palpe¬ 
bra superiore , e si trova alle volte il 
cristallino o uscito, o impegnato nei mar¬ 
gini della ferita, che si estrae colla punta 
del Kistotomo. Se esso non avesse per 
anco attraversata l’iride, bisognerebbe ab^ 
bassare di nuovo la palpebra superiore, 
ed esercitare sul globo dell’occhio, al di 
sotto del bordo superiore dell’orbita, una 
pressione leggiera col manico di acciaio 
che sostiene il cucchiaino. Finalmente se 
il volume considerabile del cristallino, o 
la strettezza della pupilla si opponesse al 
passaggio di questo corpo , e che si te¬ 
messe che non potesse uscire, e che nel- 
l’escire potesse lacerar l’iride, bisognereb¬ 
be, secondo il precetto di Wenzel por¬ 
tare il piccolo cucchiaio fino sul cristal¬ 
lino stesso, ed appoggiare sopra la sua 
circonferenza in modo da farli fare l’al¬ 
talena, e darli una situazione favorevole 
perchè si potesse presentare col suo mar¬ 
gine alla pupilla, ed attraversarla. Il cri¬ 
stallino che in quasi tutte le cateratte 
offre, quando è uscito dall’occhio, una al¬ 
terazione sensibile nella sua forma , ha 
preso in queste circostanze un allunga- 
mcpto più marcato. Si passa in seguito 
all’altro occhio, e si repete ciò che si è 
fatto sul primo. Si esaminano le pupille 
con attenzione. Se esse sono di un bel 
nero, Eopcraziopc è terminata, ed il ma¬ 
lato distingue ordinariamente la luce, ed 
alle volte gli oggetti che lo circondano. 

Ma è raro che la pupilla non sia im¬ 
barazzata da qualche mucosità opaca . 
Maitre Jean ha chiamato questi avanzi 
del Timore del Morgagni condensato, gli 
accompagnamenti della cateratta. Alle vol¬ 
te la membrana cristallina è essa pure 
opacataj e se dopo avere estratto il cri¬ 
stallino , non si asportasse ancora essa , 
non si sarebbe distrutto che una parte 
dell’ostacolo che si opponeva alla visione. 
E dunque molto importante di esaminar 
con premura se 1’ occhio ha ricuperato 
la sua trasparenza, e di rimuovere esat¬ 
tamente tuttociò che può ancora turbarla. 
Bisognerebbe impiegare una più grande 
attenzione ancora in questa parte di ope¬ 
razione, se il cristallino che si è estrat¬ 
to avesse conservato la sua trasparenza. 
In tutti i casi , si comincerà dall* intro¬ 
durre nel luogo che occupava il cristal¬ 
lino, il cucchiaino con cui si riuniranno 
p si toglieranno le mucosità che si tro¬ 


vano nella cassula. È alle volte necessa¬ 
rio di ripetere questa introduzione per 
portar fuori tutti gli accessorii della ca¬ 
teratta. Delle leggiere frizioni sulla pal¬ 
pebra superiore abbassata, sono utilissime 
per riunire nel centro della pupilla tutte 
le mucosità, e rendere più facile la loro 
estrazione . Quando esse sono state tolte 
ili totalità è bene di esaminare ancora il 
colore della pupilla, e se vi si vede qual¬ 
che fiocco membranoso opaco, è verisimile 
che sieno gli avanzi dellq cristalloide an¬ 
teriore ; se queste porzioni di membrana 
non sono aderentissime, possono essere c- 
stratte per mezzo del cucchiaino , altri¬ 
menti bisognerebbe prenderle con piccole 
pinzette. In qualche caso , questi avanzi 
sono tanto solidi da esigere 1’ uso delle 
cesoie , che non si devono però introdurre 
nell’occhio che colla più grande precau¬ 
zione. Può ancora accadere che la mac¬ 
chia ché resta nel fondo della pupilla dopo 
l’estrazione del cristallino, dipenda dalla 
opacità della metà posteriore della cassula 
del cristallino. Allora si adopra l’ago, le 
pinzette , ed anco le cesoie per togliere 
questa membranaj è difficile di stabilire 
delle regole per questa parte della ope¬ 
razione, che esige d’altronde delle avvc*v 
tenze, ed una gran destrezza. 

L’estrazione del cristallino presenta in 
certi casi delle difficoltà di cui non ab¬ 
biamo per anco parlato. Una delle prin¬ 
cipali nasce dalla sua aderenza alla pic¬ 
cola circonferenza dell’iride, complicazione 
di cui siamo anticipatamente avvertiti dal¬ 
l’immobilità totale, o parziale della pu¬ 
pilla. Quando quest’aderenza trattiene lo 
egresso del cristallino, bisogna introdur¬ 
re fra esso e l’iride un ago sottile, ter¬ 
minato a punta di lancia , e girarlo at¬ 
torno al cristallino in modo da separarlo 
intieramente dall’iride. Un’altra difficoltà 
nasce dalla dissoluzione delPumor vitreo, 
che non opponendo una resistenza con¬ 
veniente, permette al cristallino di por¬ 
tarsi in dietro, e di infossarsi nel corpo 
vitreo stesso. Molti chirurghi hanno con¬ 
sigliato di andare allora a prenderlo con 
unoncino: ma questo tentativo, che po¬ 
trebbe non riuscir sempre, non mi sem¬ 
bra dovere essere in alcun caso molto 
vantaggioso . In fatti la dissoluzione del 
corpo vitreo deve fare temere che esso 
non scoli in gran parte; c d’altro lato 
il cristallino così depresso non deve nuqi 
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cere alla visione a meno che non rimonti 
al suo luogo. Se esso vi ritorna sarà sem¬ 
pre possibile di estrarlo, forse ancora senza 
aver ricorso ad una nuova incisione della 
cornea; giacché può accadere che vi sia 
ricondotto avanti che la ferita fatta a que¬ 
sta membrana sia intieramente riunita . 
Allora solo si dovrebbe usare Y oncino 
molto piti proprio a prevenire un simile 
accidente, che a ripararlo. 

Alle volte dopo l’uscita del cristallino 
si osserva che una parte dell’ umore vi¬ 
treo esce dalla ferita, ovvero che l’iride 
è stata attaccata alla sua circonferenza . 
Nel primo caso, bisogna affrettarsi a ter¬ 
minare T operazione e a coprir l’occhio 
con una benda che non deve esercitare 
Verona compressione sopra quest’organo. 
Quanto al distacco dell’ iride, egli non 
presenta veruna indicazione terapeutica, 
e si è obbligati di aspettare tutto dalle 
forze della natura. 

L’operazione è terminata. Avanti di 
coprire l’occhio con una benda, bisogna 
esaminare se l’iride è al suo luogo, e se 
essa non si è impegnata sotto il lembo 
della cornea : in quest’ultimo caso, biso¬ 
gnerebbe fare sulla palpebra superiore 
abbassata delle frizioni leggiere; ovvero, 
se esse fossero insufficienti, rispingere la 
iride colla convessità del cucchiaino. Non 
converrebbe però insistere se si provas¬ 
sero troppe difficoltà ; l’iride deve a poco 
a poco riprendere da sè stessa il suo luogo; 
se però il piccolo tumore che essa forma 
non sparisce, allora bisogna condursi co¬ 
me lo abbiamo consigliato parlando dello 
stafìloma. 

È alle volte necessario di tenere la 
palpebra inferiore abbassata; ciò succede 
quando il rilievo troppo grande del bordo 
dell’orbita ha obbligato l’operatore a dare 
all* incisione della cornea una direzione 
trasversale . È da temersi allora che il 
margine della palpebra si posi fra le due 
labbra dell’incisione, e ne impedisca la 
riunione. Si previene questo inconveniente 
col tenere la palpebra inferiore abbassata, 
per mezzo di una striscetta di diachilon 
gommato che si applica sopra la gota. 
Questa precauzione è particolarmente utile 
quando una parte dell' umore tende ad 
uscire tuttora. 

Il inalato che é stato operato dev’ es¬ 
sere situato in una camera molto oscura. 
Negl» spedai», e in tutti » luoghi ove non 


sarà possibile di conformarsi a questo 
principio, bisognerà circondare il letto di 
cortinaggi molto fitti, in modo da sot¬ 
trarre completamente gli occhi all’impres¬ 
sione della luce. Egli sarà ritenuto per 
otto o dieci giorni coricato sul dorso, e 
colla testa bassa. 

Le medicature consecutive consisteranno 
in qualche lozione con acqua mucillaggi¬ 
nosa . Se sopraggiungesse una infiamma¬ 
zione considerabile, bisognerebbe adoprare 
i mezzi che abbiamo indicato contro la 
oftalmia acuta grave. In tutti i casi si 
terrà il malato alla dieta pei primi giorni; 
e ad un regime poco nutriente nei giorni 
consecutivi. La situazione orizzontale ed 
il riposo sono assolutamente necessarii. 
Alcuni pratici fanno applicare nel giorno 
istesso della operazione un vescicante alla 
nuca, per determinare ad un altro punto 
l’irritazione, e moderare i sintomi infiam- 
matorii. Senza biasimare l’uso di questo 
mezzo, di cui non ne abbiamo osservato 
verun cattivo effetto, noi crediamo che 
se ne debba ristringer Y uso ad alcune 
circostanze particolari, come per esem¬ 
pio quella di una oftalmia. 

Quando la ferita è intieramente gua¬ 
i-ita, lo die ha luogo ordinariamente in 
capo ad otto, o a dieci giorni, si rende 
a poco a poco la luce all’appartamento 
che occupa il malato; si diminuisce per 
gradi la grossezza, ed il numero delle 
cortine che circondano il letto. Quando 
finalmente gli si può permettere di esporsi 
alla luce del giorno , bisogna raccoman¬ 
darli di porre al di sopra de’suoi occhi 
un pezzo di taffettà verde . Bisogna non 
tenere il malato all’ oscuro se non che 
pel tempo in cui questa precauzione è 
necessaria; agendo altrimenti, si aumen¬ 
terebbe la sensibilità della retina ad un 
punto tale , che bisognerebbe in seguito 
un tempo lunghissimo per accostumare 
gli occhi alla luce. 

Tale è 1 ’ operazione della cateratta per 
estrazione: tali sono le cure che essa esige. 
No» passiamo a parlare del metodo pel 
quale si toglie di luogo il cristallino la¬ 
sciandolo nell’occhio, vale a dire dell’o¬ 
perazione della cateratta per depressione. 

Questo secondo metodo, infinitamente 
più antico dell’ estrazione, che non fu 
impiegato che nel cominciameuto dell’ul¬ 
timo secolo, è stato descritto da Celso 
come in uso ai suoi tempi. E*60 c il solo 
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che sia stato praticato fino all’ epoca in 
cui Vaviel propose di togliere il cristal¬ 
lino. Quest* ultimo metodo fu fino d* al¬ 
lora esclusivamente adottato . Sciarpa 
verso la fine dell’ ultimo secolo è giunto 
a richiamare 1’ attenzione dei chirurghi 
sopra 4 ’ operazione della cateratta per de¬ 
pressione. Ecco in qual modo questo chi¬ 
rurgo abile la pratica. 

Gli strumenti di cui si serve sono 
i.° un elevatore della palpebra superiore, 
che si adopra solo allorquando 1' occhio 
è piccolo e molto incassato : 2. 0 un ago 
sotlile ma assai forte da non piegarsi, un 
poco curvo alla sua punta aGine di agire 
con una maggior superficie sul cristallino 
che è rotondeggiante. 

Il malato ed il chirurgo sono situati 
come per 1 ’ estrazione • Essendo 1 ’ occhio 
diretto un poco in dentro , 1’ operatore 
prende l f ago colla mano destra come una 
penna da scrivere , se opera sull’ occhio 
sinistro ; e colla mano sinistra se opera 
sul destro. Egli appoggia i due ultimi 
diti sulla tempia , ed impianta la punta 
dell’ago nella sclerotica, a due linee in 
circa dall’ unione di questa membrana 
colla cornea , un poco al di sopra del 
diametro trasversale della pupilla, impri¬ 
mendo alla mano un moto dall’avanli in 
dietro, finché la punta dell’ istrumento 
che è ricurva, abbia penetralo nell'occhio. 
Il chirurgo conduce in seguito la con¬ 
cavità dell’ ago sul cristallino , lo com¬ 
prime leggermente dall’ alto in basso, per 
lo che lo deprime un poco: fa passare la 
punta dell’ ago fra il corpo ciliare e la 
cassula cristallina, la fa comparire nella 
pupilla, e riporla 1’ ago in dietro fino, 
al livello della parte superiore ed un 
poco interna della circonferenza delia 
lente : egli applica allora la concavità 
dell’ ago sul margine del cristallino , ed 
un poco sulla faccia anteriore della cas¬ 
sula , e con un moto dell’ ago , in arco 
di cerchio , egli lacera ampiamente la 
porzione anteriore della cassula , ed in¬ 
fìgge profondamente il cristallino nel corpo 
vitreo: dopo averlo mantenuto cola per 
qualche tempo coll’ago, egli impiline a 
questo un moto di rotazioue, ad oggetto 
di separarlo dal cristallino nel quale egli 
ha penetrato. Avanti di ritirare lo stru¬ 
mento egli esamina se la pupilla é ben 
nera . Se vede qualche materia opaca , 
egli riconduce 1’ ago nella camera anle- 
Boj er Toni. Ili . 
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riore, e spinge questa materia fuori del- 
1 ’asse visuale. Lo strumento si deve ri¬ 
tirar dall’ occhio in un senso opposto , 
ma facendoli percorrere 1’ istesso tragetto 
che ha seguito penetrandovi. 

Quaudo la cateratta è lattea o puru¬ 
lenta, il chirurgo se ne avvede nel mo¬ 
mento in cui egli comincia a deprimere 
il cristallino. Il fluido si stravasa allora 
nella camera anteriore , e turba la tra¬ 
sparenza dell’ umore aqueo, a cui si me¬ 
scola. Il cristallino e lo strumento, che 
deve abbassarlo, spariscono agli occhi del- 
1 ’ operatore; ma egli non deve inquietar¬ 
sene; deve fare eseguire all’ ago il moto 
di rotazione che deve portare in dietro 
il cristallino. L’ assorbimento farà sparire 
a poco a poco la turbolenza dell’umore 
aqueo. 

Quando la cateratta è caseosa, il chi¬ 
rurgo lacera, quanto può, la cristalloide 
anteriore in modo da distruggerla per 
un’estensione eguale al disco della pupilla 
nella sua ordinaria dilatazione; in seguilo 
riduce in piccoli frammenti la sostanza 
molle del cristallino, affinché la dissolu¬ 
zione ne divenga più facile, e gli spinge 
nella camera anteriore per prevenire la 
loro adesione alla zona ciliare. 

La medicatura consiste nel coprir l’oc¬ 
chio con una benda di panno fino ; si 
pone in seguito il malato in una situa¬ 
zione di semi-assiso, e sì mette assoluta- 
mente al coperto dall’ impressione della 
luce pei primi giorni clic seguono l’ope¬ 
razione . Si combattono in fine gli acci¬ 
denti iuGammatorii coi medesimi mezzi 
che nel metodo precedente , o piuttosto 

nella oftalmia grave. 

Paragoniamo ora i vantaggi e gli in¬ 
convenienti dei due melodi che abbiamo 
descritto , sotto il triplice rapporto del- 
l'esecuzione, degli accidenti, consecutivi, 
e dei resultati. 

i.° Il metodo operatorio il più facile 
sarà sempre quello a cui si avrà mag¬ 
giore esercizio. M. ÌVenzeL trova Pesti-a¬ 
zione mollo più facile, e Scarpa P abbas¬ 
samento: ciò è facile a concepirsi. Ma 
quello che vnoie imparare a far l’opera¬ 
zione della cateratta, e che non può c 
non deve praticarla ancora che sul ca¬ 
davere c sugli animali vivi, si eserciterà 
facilmente a fare Pestrazione; mentre se 
opera per abbassamento non sara giam¬ 
mai certo di esser riuscito a deprimer la 
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lente quando essa non è opaca, percliè 
non può vederla nei moti che cerca di 
imprimerle. 

Alcune circostanze possono spargere la 
medesima incertezza sulla depressione del 
cristallino tentata sull* uomo affetto da 
cateratta, o forzare a rimetterla ad altro 
tempo : ciò aocade quando la trasparenza 
dell umore aqueo è turbata da qualche 
goccia di sangue o di marcia : sia che 
1 ago penetrando nell'occhio abbia lace¬ 
rato un vaso sanguigno, sia che un flui¬ 
do puriforme , riempiendo la cassula del 
cristallino, si mescoli all’umore aqueo al 
momento in cui la cristalloide anteriore 
è rotta. Fino d allora l’istrumento ed il 
cristallino si celano agli sguardi dell’ o- 
peratore, e se esso con linova 1’ ope¬ 
razione non agisce più che a caso, eccet¬ 
tuato però il caso in cui Concino dell'a¬ 
go è di già infossato nel cristallino , al 
momento in cui 1* umore aqueo perde la 
sua trasparenza. 

Quando il cristallino è molto duro, e 
che la punta dell’ago non può penetrar- 
lo, egli sdrucciola sotto lo strumento, e 
diviene spesso molto difficile di abbas¬ 
sai lo, e soprattutto di portarlo in dic- 

tio , in modo da impedire che non ri¬ 
salga. 


Nel caso in cui la cateratta è mem¬ 
branosa, e su quelli nei quali vi sono dei 
Cocchi mucosi nella cassula, Scarpa con¬ 
siglia di lacerare la cristalloide anteriore 
e di spingere, a traverso la pupilla nella 
camera anteriore gli avanzi di questa mem¬ 
brana , e i concomitanti della cateratta. 
Si comprende bene che in questo caso 
T operazione è più difGcile che secondo 
1 altro metodo, nel quale si portano le 
pinzette ed il cucchiaino nell’ occhio per 
1 apertura fatta alla cornea. Quanto mai 
non è ella 1 operazione più laboriosa an¬ 
cora, quando il cristallino rammollito si 
divide in frammenti, che bisogna render 
piu piccoli, e spingere nella conierà an¬ 
teriore dell occhio ? Nell’estrazione, que¬ 
sta circostanza non aggiunge quasi veru¬ 
na difficoltà all’ operazione . Finalmente 
cercando di abbassare la cateratta, può 
accadere, come se ne ha qualche esem¬ 
pio, che il cristallino passi nella camera 
anteriore, e che divenga indispensabile 
allora di ricorrere all’ estrazione. Quando 
al contrario il cristallino fugge in dietro, 

• li nasconde nel corpo vitreo durante 


1 ’ operazione per estrazione , si pwò sem, 
pre afferrarlo con un oncino se si trova 
nell’ asse visuale, e se non vi si trova , 
non vi è alcuno inconveniente a lasciarlo 
dove è. Quindi considerato sotto il rap¬ 
porto dell’esecuzione, il metodo dell’estra¬ 
zione offre maggiore facilità che quello della 
depressione , nei casi i più complicati, 
come nei più semplici. 

2.° Tutti gli autori che hanno scritto 
sulla cateratta avanti l’epoca in cui si è 
cominciato a fare l’estrazione, parlano del 
vomito, come di un fenomeno che si pre¬ 
sentava spesso durante l’operazione , o 
immediatamente dopo di essa ; sembra 
che quelli che hanno scritto dipoi, non 
abbiano parlato dei vomiti che sulla pa¬ 
rola dei loro predecessori. Questa osser¬ 
vazione deve portare a credere, che que¬ 
sto accidente è più frequente nell’ abbas^ 
samento che nell’estrazione , che non lo 
eccita quasi mai. 

11 dolore che accompagna l’operazione 
non è molto vivo nè nell’uno, uè nel- 
l’altro caso. La sensibilità della cornea 
è molto oscura ; quella della sclerotica 
non lo è meno, ma la cosa è diversa rap¬ 
porto alla retina , c fori* anco rapporto 
alla coroide ; oltre a ciò il gran numero 
dei nervi che si portano al circolo ciliare 
ed all’ iride formano in qualche modo una 
rete nervosa, una qualche porzione della 
quale può esser ferita dall’ago: in questo 
caso che non è rarissimo, il dolore è vi¬ 
vissimo , se un nervo , in luogo di esser 
tagliato completamente, non lo è che a 
metà ; il dolore può prolungarsi per molti 
giorni, e divenir la causa di una infiam¬ 
mazione più o meno violenta, e di altri 
gravi accidenti. La ferita dei nervi non 
è mai possibile nell’altro metodo. 

L’infiammazione deve ella temersi più 
in seguito della estrazione, o della depres¬ 
sione? Nel primo caso si incide una mem¬ 
brana nella quale l’anatomia non ha sco¬ 
perto alcun nervo nè alcun vaso: questo 
circostanze unite allo scolo di una parte 
degli umori dell’occhio non permettono 
di temere una infiammazione violenta; c 
l’esperienza di tutti i pratici ha confer¬ 
mato questo ragionamento. Nell* operazio¬ 
ne per abbassamento, la puntura della 
coroide e della retina, membrane di cui 
uua è essenzialmente vascolare, l’altra 
del tutto nervosa, la lacerazione del cor-, 
pò vitreo, lo «tato di repletiona nell’oc-. 
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«Ilio, che ii mimmo stravaso deve neoe«- 
sariamente aumentare, son tante cause che 
possono determinare rinfiammazione del¬ 
l'occhio, o rendere questa infiammazione 
più grave quando già era sviluppata. Noi 
non abbiamo parlato della lacerazione del¬ 
la cassula del cristallino perchè essa ha 
luogo ugualmente nell’uno e nell’altro me¬ 
todo. Finiamo col concludere che in ge¬ 
nerale l’infiammazione dell’occhio è meno 
frequente e meno grave nell' operazione 
per estrazione che in quella per abbas¬ 
samento. 

Oltre questi accidenti comuni ai due 
metodi, ve ne sono alcuni altri, che so¬ 
no proprii a ciascuno di essi. Lo scolo 
dell’umor vitreo, la ferita dell’iride, le 
cicatrici della cornea, sono i principali 
inconvenienti, che sono stati rimproverati 
all’estrazione. Ma i.° lo scólo dell’umor 
vitreo è dovuto in molti casi alla poca 
destrezza dell’operatore, o a delle pres¬ 
sioni esercitate senza avvedutezza sul glo¬ 
bo dell’occhio. In altre circostanze, assai 
facili a prevedersi avanti dell’operazione, 
dietro il rilievo considerabile dell’occhio, 
lo scolo non è che mediocre, e non nuo¬ 
ce punto al successo dell’ operazione : 
l’esperienza ha ancora insegnato, e la no¬ 
stra pratica ce ne ha fornito qualche 
esempio, che nei casi nei quali una por¬ 
zione considerabile del corpo vitreo è 
uscita, la guarigione può aver luogo, an¬ 
corché il cristallino sia rimasto nell’oc¬ 
chio. Un successo così felice non corona 
sempre un’ operazione così spiacevolmen¬ 
te terminata pel chirurgo; ma ciò è sta¬ 
to osservato tanto spesso da poter con¬ 
vincere che lo scolo di una porzione an¬ 
co considerabile dell’umor vitreo non in¬ 
fluisce punto sulla riuscita dell’operazio¬ 
ne . 2. 0 Quasi sempre la cicatrice della 
cornea è appena visibile; e siccome essa 
si trova vicinissima alla circonferenza di 
questa membrana, non può in conto ve¬ 
runo nuocere alla purità della visione. 
Se in qualche caso la cicatrice si è tro¬ 
vata nel mezzo dell’occhio, non bisogna 
attribuire questo accidente all’imperfezio¬ 
ne del metodo , ma bensì alla poca de¬ 
strezza dell’operatore * 3 .° La ferita del¬ 
l’iride ha di rado luogo quando si inci¬ 
de separatamente la cornea e la cassula: 
questo inconveniente accade più spesso nel 
metodo di ìVenzel: ed è quasi sempre 
possibile di guardarsene operando, come 


abbiamo raccomandato. L’iride può, è vero» 
essere staccata alle volte dalla sua gran¬ 
de circonferenza dal cristallino, ina oltre 
all’essere questo accidente rarissimo, non 
produce sempre la cecità : ed in tutti i 
fatti conosciuti fin qui, i malati hanno 
potuto vedere molto distintamente, quan¬ 
do questa circostanza che sembra disgu¬ 
stosissima si è presentata nel tempo del¬ 
la operazione! finalmente l’ altro metodo 
ndn è esente dall’incoveniente di cui si 
tratta, che sì rimprovera esclusivamente al¬ 
l’estrazione. In fatti quando l’iride è aderen¬ 
te alla cassula ingrossata ed opaca, l’ago che 
deve rompere quest’ adesione non può esser 
guidato dall’occhio dell’operatore: esso è 
spinto quasi all’ azzardo dietro al velo 
che lo nasconde, e l’iride può essere stac¬ 
cata senza però che il chirurgo possa nè 
prevedere nè impedire questo accidente* 
Se al contrario in una circostanza simi¬ 
le si opera col metodo deH’estrazionc, si 
possono distruggere facilmente queste ade¬ 
sioni , senza timore di ferir 1* iride, per¬ 
chè l’occhio dirige tutti i moti dell’ago. 
4 «° Si è rimproverato ancora al metodo 
dell’ estrazione di produrre lo stafiloma 
dell’iride. Noi abbiamo detto altrove co¬ 
me si può ridurre l’iride quando essa è 
uscita: abbiamo detto ugualmente come 
si rimedia allo stafiloma quando è anti¬ 
co. Noi faremo solo osservare che questo 
accidente non ha cosa alcuna di grave, 
e che accade rarissimamente quando 
1 ’ incisione della cornea è ben fatta. 

La depressione del cristallino ha pure 
molti iuconvenienti che le sono proprii. 
i.° Il cristallino risale alle volte nel luo¬ 
go che occupava, lo che rende assoluta- 
niente inutile l’operazione già fatta. Ora 
non è tanto indifferente, quanto lo pre¬ 
tende Scarpa , il ripetere più volte 1 ’ in¬ 
troduzione dell’ago nell’occhio; 2. 0 il cri¬ 
stallino infossato làcera alle volte la re¬ 
tina nel moto che gl’ imprime 1’ istru- 
mento, ed altre volte esso appoggia sem¬ 
plicemente sopra questa membrana; nel¬ 
l’uno e nell’altro caso, ma soprattutto nel 
primo, esso produce spesso dei dolori vi¬ 
vissimi che persistono lungamente, ed alle 
volte ancora per tutta la vita. Questi acci¬ 
denti non sono comunissimi, è vero, ma sono 
tanto gravi da meritare un’attenzione par¬ 
ticolare nel parallelo dei due metodi . 
3 .° Può accadere che l’ago, attraversando 
le membrane dell’ occhio, laceri un’ arte- 
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riuzza, o una vena un poco considerabile, 
e clic ne resulti una emorragia interna 
che porti la distensione dell’occhio, e forse 
anco la suppurazione. Questi accidenti son 
rari senza dubbio, ma le loro conseguenze 
sono si gravi da dovere necessariamente 
influire sulla scelta di un metodo. 

Resulta da ciò che abbiamo detto che 
•fra gli accidenti che seguono l’operazione 
della cateratta , gli uni sono comuni ai 
due metodi, gli altri sono proprii a cia- 

• scuno di essi; che gli accidenti comuni ai 
due metodi sono in generale più gravi 
nell’abbassaniento, che nell’ estrazione, e 
che quelli che sono proprii a qucst’ulti- 
ma operazione sono più numerosi* e più 
frequenti, ma molto meno gravi di quelli 
che appartengono all’abbassamento. Fi¬ 
nalmente noi aggiungeremo che la mag¬ 
gior parte dei rimproveri che sono stati 
fatti al metodo dell’ estrazione ricadono 
sull’ operatore: mcntrcchè quelli i quali 
si mettono in conto della depressione sono 
indipendenti dall’abilità del chirurgo, e 
sono veramente inerenti al metodo in se 
stesso. Quindi la puntura di un nervo, 
di un vaso , la pressione del cristallino 
sulla retina, la lacerazione dell’iride quan¬ 
do questa membrana è adesa alla cassula, 
sono accidenti che l’operatore, comunque 

• abile che sia, non é mai sicuro di evita¬ 
re; mentre che nell’estrazione, la direzio¬ 
ne viziosa dell’incisione della cornea , la 
ferita dell’iride, c fino ad un certo punto 
la .formazione dello stafiloma e lo scolo 
del corpo vitreo, possono essere evitati da 

. un chirurgo sperimentato. 

3 .° Se esperienze numerose fossero state 
fatte con la conveniente premura , per 
determinare quale è quello dei due me¬ 
todi che riesce più spesso, la questione 
che ci occupa non sarebbe più indecisa, 
c tutto ciò che potrebbe dirsi in favore 
dell’uno o dell’ altro sarebbe senza auto¬ 
rità: ma Gno a qui queste esperienze com¬ 
parative non sono state intraprese da al¬ 
cun pratico . Ciò dipende senza dubbio 
daH’avere ciuscun chirurgo una predile¬ 
zione particolare per l’uno o per l'altro 
di questi due metodi, e dallVsscr forzato 
dalla sua stessa coscienza a seguire quello 
che crede il migliore. Non potendo pa¬ 
ragonare i resultali del l'esperienza di un 
solo, bisogna dunque ricorrere alte osser¬ 


vazioni di quelli che hanno esclusivamente 
messo in pratica l’abbassamento, e alle os¬ 
servazioni di quelli che hanno seguito il 
metodo dell’ estrazione . Ma disgrazia ta- 
inente questa comparazione non può es¬ 
sere stabilita che fra un numero picco¬ 
lissimo di fatti. Si è parlato dei resultati, 
e si sono omessi quelli mancati di buon 
successo. Pur non ostante sopra dugento- 
sei operazioni fatte da Davìel , cento ot¬ 
tanta due sono perfettamente riuscite . 
Sharp non ha ottenuto buon successo 
che sulla metà dei malati ; e Iiìchier 
servendosi del suo strumento, ne ha gua¬ 
riti sette sopra dieci. 

Quanto al successo ottenuto col meto¬ 
do dell'abbassamento sembra che fosse as¬ 
sai raro altre volte relativamente al nu¬ 
mero delle operazioni; poiché molti chi¬ 
rurghi, ed Eìsievo fra gli altri, avevano 
rinunziato di praticarla, c poiché essa era 
in qualche modo abbandonata agli ocu¬ 
listi vaganti. Sopra cento malati operali 
in questo modo appena eraveue uno che 
recuperasse la vista (i). E vero che a quel¬ 
l’epoca Scarpa non aveva perfezionato il 
metodo operatorio , e noi convenghiamo 
volentieri , che le modificazioni che egli 
vi ha introdotto hanno reso questo me¬ 
todo molto migliore . Ma noi crediamo 
che questi cambiamenti, comunque van¬ 
taggiosi che possano essere, non condur¬ 
ranno a resultati simili a quelli che han¬ 
no otlenuto Daviel , Sharp , Mieti ter e 
soprattutto TVenzely il di cui metodo ci 
è sembrato però suscettibile di qualche 
modificazione. 

Se esaminiamo ora quale è il metodo 
che espone maggiormente alla recidiva 
della malatLia, noi troveremo, credo, che 
la riproduzione della cateratta è più da 
temersi neirabbassamento del cristallino, 
che dopo la sua estrazione. Vediamo ra¬ 
pidamente le cause che possono trattene¬ 
re auco dopo 1’ operazione il passaggio 
della luce per l’asse visuale. Questa ca¬ 
teratta secondaria può esser dovuta al¬ 
l’opacità consecutiva delia cassula del cri¬ 
stallino, o a quella dell’umore del Mot - 
pagai ; essa può dipendere dal ritorno 
delle parti operate neH'asse visuale otti¬ 
co da cui esse erano state allontanale . 
Ora é facile il vedere che quest’ ultimo 
ordine di cause non può incontrarsi che 


(i) Saba iter . Med* Op . T. JJL 
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nei malati operati per abbassamento, che 
alcun motivo non può portare a credere 
che l’opacità susseguente della cassula e 
del fluido che essa contiene, sia più fre¬ 
quente dopo l’estrazione che dopo la de¬ 
pressione del cristallino. I fautori dello 
abbassamento confessano che la recidiva 
ha luogo in molti casi . Noi siamo del 
loro sentimento; ma non pensiamo come 
essi che ciò sia un accidente leggiero, e 
che si possa senza grandi inconvenienti 
ricorrere molte volte all’operazione. 

Noi diamo, come rilevasi, la preferenza 
al metodo dell’estrazione su quello dello 
abbassamento; noi siamo però lontani dal 
pretendere che si debba praticar 1’ una 
esclusivamente , e rigettare 1 ’ altra . Noi 
crediamo che in generale l’estrazione of¬ 
fra maggiori vantaggi che la depressione; 
ma crediamo altresì che questo ultimo 
metodo convenga in qualche caso. Vedia¬ 
mo le principali circostanze nelle quali 
esso conviene esclusivamente, i ° L’oc¬ 
chio può essere talmente infossato nell’or¬ 
bita, che l’incisione della cornea divenga 
impossibile. 2. 0 Se al contrario 1 ’ occhio 
è estremamente saliente, l’incisione è fa¬ 
cile; ma si è quasi certi, avanti d’intra¬ 
prendere l’operazione, che una porzione 
considerabile del corpo vitreo escirà al 
momento in cui sì terminerà la sezione 
della cornea; ora sebbene questo accidente 
non cagioni sempre la perdita della vista, 
esso rende però il prognostico meno fa¬ 
vorevole. 3 .° Quando la pupilla è molto 
stretta, e che i mezzi impiegati per pro¬ 
durne la dilatazione sono stati inutili, si 
deve ancora preferire rabbassamene, per¬ 
chè il diametro del cristallino essendo più 
grande di quello di questa apertura, ac- 
caderebbe , se si volesse estrarlo , o che 
l’iride rimarrebbe lacerata, o che questa 
membrana resterebbe staccata dalla sua 
grande circonferenza ; ovvero se 1’ iride 
distesa si allungasse tanto da permettere, 
senza rompersi, al cristallino di attraver¬ 
sare la pupilla , ne resulterebbe proba¬ 
bilmente, come l’esperienza lo ha dimo¬ 
strato, la deformità di questa membrana, 
o anco la paralisi della retina . Questi 
diversi accidenti influiscono sempre in 
un modo sensibile sulla purità della vi¬ 
sione; e siccome non vi si è esposti se¬ 
guendo 1 altro metodo, esso deve essere 
esclusivamente aduprato. 4. 0 Nei casi nei 
quali la cornea è piccolissima , eyvi da 


temere elle il cristallino non sia troppo 
voluminoso, se l’individuo è di una sta¬ 
tura elevata e di uua costituzione forte: 
circostanze che dovranno far presumere 
che il cristallino ha per lo meno un vo¬ 
lume ordinario . 5 .° Finalmente quando 
le palpebre sono affette da gonfiamento 
cronico, o che sono rovesciate in dentro 
o in fuori, la depressione del cristallino 
è preferibile alla sua estrazione. 

Ècco i soli casi nei quali noi credia¬ 
mo che si debba ricorrere al metodo 
dell’ abbassamento ; altre circostanze po¬ 
tranno forse renderlo ancora preferibile; 
ma queste circostanze non possono esse¬ 
re previste : tocca alla sagacità del chi¬ 
rurgo a valutarle. 

Noi abbiamo parlato altrove degli ac¬ 
cidenti che sopravvengono dopo l’opera¬ 
zione della cateratta; e non ci ritorneremo. 
Noi rimandiamo agli articoli stafiloma 
dell’iride , ristringimento , ed occlusione 
della pupilla,paralisi e scoloramento dell’i¬ 
ride ec.: vogliamo solo raccomandare, rela¬ 
tivamente alla cateratta secondaria, di non 
affrettarsi a ricorrere all’ operazione per 
distruggere il nuovo ostacolo che trattie¬ 
ne la luce; poiché, quando questa seconda 
cateratta è recente, è permesso di sperare 
che si dissiperà spontaneamente , come 
l’esperienza ha ripetutamente mostrato. 

Sebbene il cristallino non sia di lina 
necessita indispensabile per 1’ esercizio del¬ 
la visione, è vero però che la forza re¬ 
frangente dell’occhio è diminuita, eòlie 
la maggior parte delle persone operate 
con successo della cateratta hanno bi¬ 
sogno, per vedere distintamente , di rim¬ 
piazzare il cristallino con occhiali molto 
convessi, volgarmente conosciuti sotto il 
nome di occhiali da cateratta. 

Dell ’ atrofia e della protuberanza 

del cristallino. 

V aumento e la diminuzione del cri¬ 
stallino sono malattie pochissimo conosciu¬ 
te , e l’ultima soprattutto . Appena si 
trovano negli scritti sulle malattie degli 
occhi pochi versi sull’ atrofia della lente. 
La sua protuberanza è stata trattata con 
molti dettagli ; ma si vede sempre 1’ opa¬ 
cità congiunta all’aumento del volume, 
di modo che i fatti riportati apparten¬ 
gono forse più all’ istoria della cateratta 
che a quella della protuberanza del cri¬ 
stallino . Ciò che importa a sapersi su 
questo articolo è quello che segue: l’au- 
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mento di volume della lente cristallina 
che accompagna la cateratta, produce la 
dilatazione, e spesso ancora l’immobili¬ 
tà della pupilla; questa apertura prende 
una forma irregolare quando il cristalli¬ 
no è gibboso ed irregolare. Nel càso 
in cui la pupilla non è molto ristretta, 
essa fa alle volte una prominenza più 
o meno grande in avanti. Finalmente 
quando si avrà luogo di credere che il 
volume della lente è considerabilmentc 
aumentato , sarà preferibile V operare se¬ 
condo il metodo dell’abbassamento, so¬ 
prattutto quando la cornea trasparente 
non avrà che un mediocre diametro. 

Alcuni autori hanno parlalo della os¬ 
sificazione del cristallino, e molti fatti 
incontrastabili stabiliscono la possibilità 
di questa degenerazione singolare. Ma in 
un’opera pratica essa non può essere il 
soggetto di un articolo particolare , per¬ 
chè non offre cosa alcuna di rimarchevo¬ 
le, nè sotto il rapporto dei sintomi, nè 
sotto quello della cura. 

Delle maialile del corpo viireo . 

Il corpo vitréo può come gli altri umó¬ 
ri dell’occhio, turbare la visione, o col¬ 
la sua opacità, o coll’aumento, o colla 
diminuzione del suo volume. 

Del glaucoma • 

Fino all’epoca in cui fu riconosciuta 
la natura della cateratta, si era designato 
sotto il nome di glaucoma l’opacità del 
cristallino. Quando Maiive-Jean ebbe sco¬ 
perto che la cateratta aveva essa pure la 
sua sede nel cristallino , la parola glau- 
coma fu impiegata per designare una fal¬ 
sa cateratta , una cateratta di cattiva na¬ 
tura, prodotta secondo gli uni da sover¬ 
chia umidità (i), secondo gli altri dal dis¬ 
seccamento del cristallino (2). Foresto 
chiama glaucoma un’alterazione di colore 
nella cornea trasparente ( 3 ). Oggi quasi 
tutti i chirurghi danno il nome di glau¬ 
coma all’opacità dell’ umor vitreo. IVen- 
lel ha voluto aggiungere qualche cosa 
alle vicissitudini tossiche che ha sofferto 
la parola glaucoma dandole una nuova 
acccttazione. Il glaucoma, secondo lui, 
è una malattia del nervo ottico e della 
retina nella quale questa membrana pren¬ 
de un colore azzurro t che diviene più 

(1) Primerote . Mori» pucror. //. 4 5 

(2) Maitre Jean. Mal. des ytux p . 

( 3 ) Foresi ms lib» A/. vbs» 22. 


marcato a misura che il male fa dei prò-* 
gressi. Noi abbiamo parlato trattando del- 
I’ ainaurosi , di una varietà di questa ma¬ 
lattia , nella quale la retina prende ua 
color biancastro o corneo : questo è e- 
videntemente ciò che Wenzel ha chia¬ 
mato glaucoma , e non si deve esser sor-» 
presi che egli non abbia osservato altra 
alterazione in persone nelle quali , du¬ 
rante la vita , si era creduto che il cor¬ 
po vitreo fosse divenuto opaco. Ma dal 
non avere Wenzel incontrato in verna 
cadavere questa alterazione del corpo vi¬ 
treo sarebbe egli prudente il concludere 
con lui, che essa non può esister giam¬ 
mai ? Noi non conosciamo per verità os¬ 
servazione di anatomia patologica che sta¬ 
bilisca in una maniera certa 1’ esistenza 
del glaucoma j ma 1’ analogia porta a cre¬ 
dere che 1’ umor vitreo non è esente da 
una alterazione alla quale tutti gli altri 
fluidi del corpo sono esposti 

Le cause che p oducono 1 ’ opacità del- 
I’ umor vitreo non sono conosciute. È 
permesso di credere che possa essere il 
resultato dell’ infiammazione del globo 
dell’occhio; ma non si sa però cosa al¬ 
cuna di positivo su questo. 

Il glaucoma comincia con una mad-* 
chia grigiastra, verdastra, o plumbea, che 
turba la trasparenza dell’occhio, e che, 
essendo posta più in dietro di quella che 
si vede nella cateratta, diviene apparente 
sempre più, a misura che la vista si in¬ 
debolisce. Dei dolori, più o meno vivi 
nel fondo dell’ orbita, si fanno sentire alle 
Yolte. La vista si indebolisce gradatamen¬ 
te e si estingue . Un occhio solo può es¬ 
sere affetto, e l’altro restare nella sua 
perfetta integrità. 

La diagnosi del glaucoma è difficile. 

Si può confonderlo colla cateratta, ed 
alle volte ancora coll’ amaurosi . La di¬ 
stanza della macchia fornisce il 9cgno 
principale e si comprende quanto è in¬ 
certo questo segno. E stato detto clic la 
macchia biancastra formata dall* opacità 
del corpo vitreo non era circondata da 
un cerchio nero, come quella che è pro¬ 
dotta dal cristallino. Ma questa differen¬ 
za è ella reale? Checché ne sia, noi cre¬ 
diamo, che non si potrà mai acquistare# 

184. 
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durante la vita, la certezza assoluta del- 
1’ esistenza del glaucoma. 

Il prognostico è molto disgustoso; e se 
la malattia dura da lungo tempo, si deve 
temere che sia incurabile, ed astenersi 
dall* impiegare dei rimedii attivi. 

Bisogna dunque cercare di guarire la 
malattia quando incomincia. A quest’ epo¬ 
ca, gli evacuanti, i purganti ripetuti, le 
sanguigne generali e locali, i vescicanti 
alle tempie, dietro le orecchie, il setone 
alla nuca ec. dovranno essere adoprati; 
insistendo però sempre su quei rimedii 
che avranno portato qualche sollievo, e 
riuunziando a quelli, dei quali si sarà 
sperimentata 1’ inefficacia, o che saranno 
controindicati. 

DeW aumento e (fella fusione 
del corpo vitreo . 

L’ umor vitreo può, come tutti gli al¬ 
tri fluidi dell’occhio, aumentare o di¬ 
minuire di quantità, e produrre nell’uno 
e nell’ altro caso una vera malattia. Ma 
siccome* accade sempre in simili emer¬ 
genze, o che l’accumulamento dell’umor 
vitreo è congiunto a quello dell’ umore 
aqueo, o che i sintomi e la cura sono 
gl’ istessi, come se questa complicanza non 
esistesse, noi ci riserbiamo a parlare di 
questa malattia, quando tratteremo delle 
affezioni della totalità del globo dell’oc¬ 
chio. Noi rimettiamo per una simile ra¬ 
gione al medesimo articolo, ciò che con¬ 
cerne la diminuzione del corpo vitreo. 

Dobbiamo però porre nell’ istesso or. 
dine del glaucoma una specie di fusione 
del corpo vitreo, che perde la sua tra¬ 
sparenza naturale e la sua consistenza 
oleosa, e si cambia in un fluido gialla¬ 
stro e sieroso. Le cause di una simile 
degenerazione sono perfettamente scono¬ 
sciute . Essa si riconosce però ai segni 
seguenti. I malati si lamentano di veder 
poco o punto, sebbene non si distingua¬ 
no altri cambiamenti nell’ occhio che un 
poco di dilatazione nella pupilla. Questa 
diminuzione, o questa perdita della vi¬ 
sione è alle volte preceduta da violenti 
dolori alla parte anteriore della testa ed 
al fondo dell’occhio: alle volte pure i 
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malati non ne risentono alcuno, poco 
tempo dopo si vede il cristallino assai 
torbido, divenendo in seguito bianco, e 
poi giallastro. Allora lo si vede tremo^ 
lante al più piccolo moto, c scuotendosi 
come una ventarola agitata da piccol 
vento, 1’ iride perde il suo color natura¬ 
le, si aggrinza e si muove ora in dietro, 
ora in avanti, secondo clic £ agitata da 
questo cristallino fluttuante (1). Maitre - 
Jean riguardava la fusione del corpo vir 
treo come la causa della cateratta tre^ 
mula, c faceva dipendere da questa cau¬ 
sa la serie de’ fenomeni che noi abbiamo 
esposti. Il prognostico di questa malattia 
è sfavorevole al sommo: essa è del tutto 
incurabile; per la qual cosa non si con¬ 
siglia verun rimedio a quelli che ne sono 
attaccati (2). 

Belle malattie della totalità del globo 

dell ’ occhio , 

Noi non abbiamo parlato fin qui che 
delle affezioni particolari a ciascheduna 
delle membrane , e a ciascuno degli ti¬ 
mori dell' occhio: noi ci occuperemo ora 
di quelle che attaccano il globo dell’oc¬ 
chio stesso, e che per conseguenza si sten¬ 
dono a tutte le parti che lo compongono , 
o per lo meno a molte di esse. Queste 
malattie sono 1’ infiammazione, 1’ idroftal- 
mia, l’atrofia, il cancro, 1’esoftalmia e 
la procidenza dell’ occhio. 

Dell' infiammazione del globo ^ 
dell' occhio. 

L’ infiammazioue del globo dell’ occhio 
confusa dalla maggior parte degli scrit¬ 
tori sotto il nome di oftalmia, colla in r 
{laminazione della congiuntiva, merita un 
esame particolare : meno forse a causa 
dei sintomi che V annunziano e della 
cura che le conviene, che rapporto alle 
parti che ne sono la sede, ed al rischio 
che 1’ accompagna sempre. 

L’infiammazione del globo dell’occhio, 
designata da qualche autore sotto il no¬ 
me di oftalmia interna , ha la sua sede 
nell’ istesso tempo in tutte le membrane 
proprie di quest’ organo, e dà origine 
ad una alterazione sensibile nei diversi 
umori chp lo riempiono. L’ oftalmia al 

vacca che of- 
trovò del corpo vitreo f se non 

era staccata 


(1) Maitre-Jean. Malad. des yeux p. 197. 

(2) Maitre-Jean ebbe occasione di dissecare V occhio di una 
friva tutti 1 segni di questa malattia. Egli non 
che pochi avanzi membranosi , ed un siero giallastro . La retina 
gialla (toroide , e nuotava I nel fluido in questione . 
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contrario è un’ affezione semplicemente 
della membrana clic ne riveste l’emisfero 
anteriore; per verità 1’ infiammazione del 
globo dell’ occhio è quasi sempre accom¬ 
pagnata da quella della congiuntiva, e 
questa, quando è molto intensa, determi¬ 
na alle volte 1’ altra; ma questa coesisten¬ 
za, sebbene frequente, non è che acci- 
dentale e non pqò autorizzare a confon¬ 
dere queste due malattie. 

L’infiammazione del globo dell’ occhio 
è ordinariamente occasionata da una vio¬ 
lenta contusione, o da una ferita dell’oc¬ 
chio medesimo. In molti casi si manife¬ 
sta nel corso o verso il declinare del 
vajuolo confluente. E?>sa può essere prò- 
dotta dalla maggior parte delle cause che 
determinano le altre infiamma/ioni , ed 
in particolare quella della congiuntiva. 

Uno dei principali sintomi della oftal¬ 
mia interna è un dolore violento nel fondo 
dell’orbita, accompagnato da calore e da 
pulsazioni. La sensibilità dell’occhio è con- 
siderabilmente esaltata, e la luce la più 
debole è intollerabile. Al dolore è con¬ 
giunto un senso di gonlìamenlo e di ten¬ 
sione, ed il volume dell’occhio non tarda 
ad aumentarsi in una maniera assai ma¬ 
nifesta. Dei sintomi generali assai allar¬ 
manti, come la frequenza del polso, lo 
aumento del calore generale, l’ansietà, i 
moti convulsi, ed il delirio si mostrano 
fino dai primi giorni, ed alle volte anco 
fino dal principio della malattia . Se si 
solleva la palpebra superiore, il dolore 
diviene più vivo , la cornea sfugge alla 
luce, e si nasconde profondamente sotto 
l’altra palpebra, o nell’angolo interno. E 
facile di osservare allora che il rossore 
della congiuntiva nou è in rapporto col 
disordine della visione, e cogli accidenti 
che l’accompagnano. Se i moti dell’oc¬ 
chio permettono di distinguere la cornea, 
si vede clic la pupilla è molto ristretta, 
e che l’iride offre un colore rosso o ro¬ 
seo , di cui partecipa alle volte anco la 
cassida del cristallino, le lamine dell* u- 
mor vitreo, e forse anco gli umori istessi : 
o che le membrane infiammate esalino 
un fluido sanguinolento , o che si faccia 
nell’ interno dell’ occhio una vera emor¬ 
ragia simile a quella che si osserva qual¬ 
che »olta all'esterno nel tessuto cellula¬ 
re che unisce la congiuntiva alla sclero¬ 
tica. Quando 1 ’ infiammazione dura da 
qualche giorn >, 1’ occhio acquista ili vo¬ 


lume in una maniera apparente ma poco 
considerabile. È ben raro che si possa 
giungere ad arrestare il coì-so della oftal¬ 
mia, o ad ottenerne un esito felice. Spesso 
l’eccesso della infiammazione produce l’a- 
maiirosi , senza che abbia luogo la sup¬ 
purazione. Quando questa è la conseguen¬ 
za dell oftalmia interna , se ne possono 
seguire i progressi a traverso la cornea, 
che conservando la sua trasparenza, per¬ 
mette di riconoscere il turbamento degli 
umori, ed i diversi gradi della loro opa¬ 
cità. La cecità è inevitabile allora ; la 
vista del inalato è sempre compromessa, 
a meno che 1 occhio non sia aperto con 
una incisione, o che l’eccesso della disten¬ 
sione non porti 1’ animencimento e la 
rottura spontanea delle membrane. L’in¬ 
fiammazione dell’occhio rassomiglia sotto 
questo rapporto al panereccio ; finché le 
parti infiammate e distese sono nel tempo 
istesso compresse, gli accidenti aumentano 
gradatamente, i sintomi generali divengo- 
rio piu gravi : tostochè la compressione 
cessa, ossia per la rottura spontanea delle 
parti malate, ossia per l’incisione, qua¬ 
lunque pericolo sparisce rapidamente, e 
l’affezione diviene puramente locale. 

Dopo, ciò che abbiamo detto sopra i 
sintomi cd il corso della oftalmia interna, 
è facile di vedere che questa affezione ha 
dei segni proprii, per mezzo dei quali si 
può sempre distinguerla dall’infiammazio- 
ne della congiuntiva, c riconoscere la loro 
coesistenza, quando si manifestano simul¬ 
taneamente nell’istesso individuo, o quan¬ 
do 1’ una di esse sopravviene durante il 
corso dell’altra. 

Per far comprendere come è grave il 
prognostico, basta di fare osservare che, 
qualunque sia il metodo di cura che si 
adopra, la perdita della visione é sempre 
inevitabile, c molto a temersi la fusione 
degli umori dell’occhio; che la vita ilei 
malato è sempre in pericolo, a meno che 
la natura o l’arte non aprano un egresso 
agli umori che disteudouo 1’ organo af¬ 
fetto. 

Il trattamento della oftalmia interna 
differisce poco da quello del l’oftalmia acuta 
esterna. Pur non ostante è necessario di 
insistere di più sopra i mezzi generali , 
perchè 1*infiammazione del globo dell'oc¬ 
chio non è inai una affezione puramente 
locale, c perchè è costantemente accom¬ 
pagnata da sintomi che indicano il disturbo 
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generale della economia . È dunque ne¬ 
cessario di ricorrere specialmente alle san¬ 
guigne generali, e di reiterarle, e di farle 
abbondanti, e di non impiegare i salassi 
locali che come un mezzo accessorio , o 
nella veduta di rimpiazzare una evacua¬ 
zione abituale che fosse stata soppressa . 
Del resto il malato deve esser messo alla 
dieta usata nelle affezioni acute, astenersi 
da qualunque specie di alimenti , e fare 
uso di una bevanda rinfrescante. Bisogna 
clic sia messo in una stanza molto oscura, 
e che tenga ambedue gli occhi costante- 
mente chiusi. 1 pediluvii, i clisteri deri¬ 
vativi potranno essere impiegati in quasi 
tutti i casi , ed il vescicante alla nuca 
nelle circostanze simili a quelle che ne 
richiedono 1’ applicazione nella oftalmia. 
L'uso dei topici sarà subordinato allo stato 
della congiuntiva, e sottomesso ai precetti 
che abbiamo esposto trattando dell’ in¬ 
fiammazione di questa membrana. 

Tali sono i mezzi su i quali conviene 
insistere nel periodo infiammatorio della 
oftalmia interna fintantoché gli accidenti 
non sono tanto violenti da dare delle in¬ 
quietudini sullo stato attuale della ma¬ 
lattia • ma quando, malgrado i rimedii 
saggiamente amministrati, il male fa dei 
progressi, quando la distensione dell’oc¬ 
chio aumenta, quando le convulsioni ed 
il delirio sopraggiungono , e minacciano 
la vita del malato , un chirurgo prudente 
deve ricorrere all’apertura dell’occhio, e 
sacrificare quest’organo alla conservazione 
dell’individuo. A più forte ragione dovrà 
egli ricorrere a questa ultima risorsa se 
il turbamento degli umori dell’occhio in¬ 
dica che la suppurazione è di già for¬ 
mata e che non vi resta la più leggiera 
speranza di conservare la vita. Louis è 
forse il primo che abbia avuto il corag¬ 
gio di proporre l’incisione dell’occhio in 
casi di questa specie. Egli ebbe occasio¬ 
ne di vedere due giovani ragazze le quali 
in seguito al vaiuolo che ebbero nello 
istesso tempo, furono prese l’una e l’al¬ 
tra da oftalmia interna. La malattia era 
giunta a quel grado nel quale gli occhi 
sono perduti senza risorsa. Louis osò par¬ 
lare dell’ incisione come del solo mezzo 
per salvare la vita . Il suo consiglio fu 
rigettato ; una delle malate soccombè , 
1 ’ altra non si sottrasse alla morte che 


dietro 1’ apertura spontanea dello mem¬ 
brane. Gli occhi conservarono la loro 
forma globulosa ed il suo volume na¬ 
turale; la malata rimase cieca, dopo aver 
corso il più gran rischio di perire (i). 

In qual modo si «leve egli procedere 
all’apertura dell’occhio ne’casi nei quali 
rinfiammazione, e dei gravi accidenti ren¬ 
dono questa operazione indispensabile ? 
Noi crediamo che ora si debba fare al¬ 
l’occhio una semplice punzione, ed ora 
asportare un lembo circolare della cor¬ 
nea, come l’abbiamo consigliato in alcuni 
casi di ipopio. 

Quando i sintomi che reclamano 1 ’ a- 
pertura dell’occhio si manifestano avanti 
la suppurazione, basta il fare una sem¬ 
plice punzione col bisturino alla parte 
superiore della sclerotica alla distanza di 
due o tre linee dalla cornea, affinchè lo 
scolo degli umori sia proporzionato alla 
distensione delle membrane , e che cessi 
con esso . In questo modo si può sperare 
di conservare al malato un occhio meno 
deforme; è possibile ancora che la vista 
non sia intieramente perduta. Quindi os¬ 
sia che la malattia occupi i due occhi, 
o che si limiti ad uno solo, finché la 
suppurazione non esiste, si deve preferi¬ 
re la semplice punzione dell’occhio al- 
l’esci sione di una porzioue delle mem¬ 
brane. 

Quando la suppurazione ha succeduto 
all’ infiammazione, l’occhio è perduto sen¬ 
za risorsa, ed il chirurgo non ha più al¬ 
tro oggetto che quello di conservar la 
vita al malato. E quasi indifferente, quan - 
do ambedue gli occhi sono in suppura¬ 
zione, di evacuare la marcia in una ma¬ 
niera piuttostochè in un’altra : la più 
semplice allora è la migliore, e la semplice 
punzione merita perciò la preferenza. Ma 
quando un occhio solo è attaccato, si ha 
un’ altra indicazione a cui adempiere, cioè 
quella di sottrarre il malato al pericolo 
che lo minaccia; si deve ancora cercare 
di diminuire la deformità che segue sem¬ 
pre una simile malattia; ed il solo mez¬ 
zo di giungervi è quello di ridurre iL 
globo dell’ occhio ad un semplice nucleo a 
cui si possa applicarne uno artificiale. Do¬ 
po la punzione, il globo dell’occhio po- ^ 
trebbe conservare il suo volume ordina¬ 
rio, e non permettere l’uso di un oc- 


(i) Memoires de VAcad.. de Chirur • t. X 1 U • p . 281 ed. in. 12.° 
Boy ev Tom . III. 25 
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chio di smalto: e per correggere la de¬ 
formità che esso cagionerebbe inevitabil¬ 
mente , bisognerebbe fare una nuova ope¬ 
razione ed asportare, come in caso di 
ipopio, un lembo circolare della cornea: 
ora è molto preferibile il ricorrere su¬ 
bito a questa escisione, che si pratica 
d’altronde come l’abbiamo detto parlan¬ 
do deir ipopio. Le medicature non diffe¬ 
riscono da quelle che convengono dopo 
r operazione che si pratica in quest* ul¬ 
tima affezione. 

DelV idroftalmia o idropisia del globo 

dell ’ occhio • 

Si dà in generale il nome di idropisia 
ad un accumulamento di sierosità*in una 
cavità che non deve contenerne, e che 
deve essere soltanto lubrificata da un 
fluido , che i vasi assorbenti riprendono 
a misura che è versato dagli esalanti . 
Ma la parola idrope ha una estensione 
più grande, e tutte le volte che una ca¬ 
vità destinata a contenere una quantità 
determinata di fluido ne rinchiude più 
che nello stato naturale, la malattia che 
ne resulta, appartiene essa pure a questo 
genere d’affezione. L’occhio è il solo or¬ 
gano che presenti e che possa provare 
questa specie particolare di idropisia • 
Essa può esclusivamente occupare la ca¬ 
vità dell’umore aqueo, o quella del cor¬ 
po vitreo; ma si estende quasi sempre al- 
F una ed all’altra nel tempo istesso . In 
questo ultimo caso, il solo forse che sia 
stato osservato, la malattia porta il no¬ 
me di idroftalmia, o idropisia dell’occhio. 
Essa può esser limitata ad un solo oc¬ 
chio , o attaccarli ambedue nel tempo 
istesso» 

Le cause che determinano l’accumula¬ 
mento eccessivo del fluido, che esala nel 
globo dell* occhio, sono in generale molto 
oscure. In alcuni casi, le contusioni, le 
ferite, una oftalmia violenta ec. hanno 
preceduto lo sviluppo dell’idroftalmia, ed 
è sembrato che ne sicno state la causa: 
altre volte la malattia non è stata pre¬ 
ceduta da alcuna lesione, da veruna cir¬ 
costanza alla quale se ne possa attribuire 
la comparsa. Che che ne sia, è impossi¬ 
bile il dire se la esalazione è stata au¬ 
mentata, o 1’assorbimento diminuito; ov¬ 
vero se queste due funzioni sono state 
simultaneamente turbate. 

L’aumento progressivo del volume del- 
l'occhio è il siutoma principale deirklro- 


ftaìmia. Quest’aumento è alle volte poco 
apparente per un certo tempo, soprattutto 
quando i due occhi sono simultaneamente 
attaccati; esso non lo è pel chirurgo che 
vede per la prima volta il malato. È ra¬ 
ro che un leggiero disturbo della visione 
non accompagni questa idropisia incipien¬ 
te, e che non vi si unisca un dolore ot¬ 
tuso nel fondo dell’orbita. Il volume del 
globo dell’ occhio aumenta sempre più ; 
egli sorpassa del terzo, della metà, del 
doppio ancora le sue dimensioni ordina¬ 
rie. Quest’organo diviene più duro; spin¬ 
ge le palpebre in avanti, e fa forza, per 
cosi dire, per escile dall’ orbita, che uon può 
più contenerlo: la cornea è più convessa; 
la pupilla alle volte è dilatata, alle vol¬ 
te ristretta; l’iride è spinta in dietro, ed 
alle volte convessa in avanti, secondo che 
l’umore aqueo o il vitreo sono esalati 
in maggiore o minor copia. In quest’ul¬ 
timo caso, che è stato distinto col nome 
particolare di bufialmia , il corpo vitreo 
forma attorno al cristallino un cerchio 
rilevato che gli fa ombra. A quest’epoca 
il malato si lamenta quasi sempre di un 
dolor tensivo nel fondo dell’orbita, dolore 
in vero poco vivo, ma continovo. In al¬ 
cuni malati però esso è violento, e si e- 
stendea tutta la parte corrispondente della 
testa. Quando la malattia è giunta al più 
alto grado, l’occhio è lacrimoso, le pal¬ 
pebre sono tumefatte e si rovesciano: il 
gonfiamento si stende a tutta la guancia, 
che è nel tempo istesso ingorgata, dolo¬ 
rosa, ed immobile. Finalmente quando le 
palpebre non possono ricoprire più l’oc¬ 
chio, i dolori aumentano, l’iusonnio so- 
p 1 aggiunge, e la febbre lenta porta per lo 
più il marasmo e la morte in mezzo ai do¬ 
lori i più violenti. In tutto il corso dell’idro- 
ftalmia, si dichiarano frequenti infiamma¬ 
zioni della congiuntiva; la malattia essen¬ 
do arrivata a un grado avanzato, l’oftal¬ 
mia non si dissipa più, e la congiuntiva 
resta costantemente ingorgata e rossastra. 
Il turbamento della visione aumenta co¬ 
gli altri sintomi, c la cecità è ordinaria¬ 
mente completa avanti che tutti gli acci¬ 
denti sieno arrivati al loro più alto pe¬ 
riodo. 

Il corso dcll’idroftalmia è comunemen¬ 
te assai lento; in alcuni casi però eisa 
prende un carattere acuto. Accade spesso 
che dopo aver fatto dei progressi per un 
certo tempo, diviene stazionaria; è raro pe- 
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t*ò che si dissipi, o anco che migliori sponta¬ 
neamente, o per l’effetto dei rimedii interni. 
Uua caduta, una forte percossa sull'occhio 
hanno alle volte determinato la rottura 
delle membrane e l'egresso degli umori, 
e procurato la sola guarigione di cui sia 
suscettibile l’idroftalmia. Louis riporta la 
osservazione di una giovine che fu guarita 
in seguito di un colpo violento che si 
diede cadendo sull'angolo di una sedia : 
la contusione fu molto forte, due ore dopo 
rocchio si aprì, e si vuotò. La guarigione 
fu perfetta in dodici o quattordici giorni; 
e Tocchio non era più che un nucleo 
globuloso. 

La diagnosi deli’idroftalmia è ordina¬ 
riamente assai oscura al principio della 
malattia ; ma a misura che essa fa dei 
progressi, il suo carattere diviene più ma¬ 
nifesto , nè si può confonderla più con 
veruna altra affezione. L’esoftalmia pro¬ 
dotta da un tumore che si sviluppa len¬ 
tamente nel fondo dell'orbita, e che spin¬ 
ge in avanti il globo dell’occhio, è la 
sola malattia che possa simulare l’idroftal- 
mia • L’occhio solleva allora le palpebre 
ed apparisce più grosso che nello stato 
naturale; ma esaminandolo con attenzio¬ 
ne si riconosce che vi è spostamento , e 
non aumento di volume; che la cornea , 
r iride, e la pupilla non sono alterate 
nella loro conformazione, mentre che que¬ 
ste parti provano qualche cambiamento 
nella loro forma, e nella loro situazione 
quando l’occhio è affetto da idropisia. 

Il prognostico dell’idroftalmia è molto 
sfavorevole. La perdita della visione è qua¬ 
si certa ; la vita istessa è in pericolo se 
la malattia giunge ad un grado molto 
alto, e se non si dà esito al fluido che 
cagiona la distensione delle membrane, 
ed i sintomi gravi che ne provengono. 

Finche l’affezione è leggiera, e che il glo¬ 
bo dell’ occhio è poco aumentato in vo¬ 
lume, la cura deve limitarsi all’uso dei 
rimedii generali e locali, i purganti, le 
sanguigne generali e locali, un regime 
adattato dovranno essere i mezzi ado- 
prati con perseveranza, sebbene sia leggiera 
la speranza che essi inspirano. Bisognerà 
insistere particolarmente su quello fra 
questi rimedii, o su qualunque altro che 
sarà più appropriato alla causa della ma¬ 
lattia, alla costituzione del malato, e ai 
fenomeni particolari che si presentano. 

Quando 1 ’ occhio è deforme, doloroso 


ed inutile alla visione, si deve ricorrere 
all’operazione di cui noi parleremo ben 
presto. Il corso della malattia influisce 
necessariamente sulla condotta del chi¬ 
rurgo. Se i progressi del male sono ra¬ 
pidi, i dolori vivi fino dal principio, la 
tensione molto marcata, bisogna special- 
mente attenersi ai rimedii antiflogistici . 
Quando al contrario, Y idroftalmia pro¬ 
gredisce con lentezza, bisogna sperare an¬ 
cor più dai rimedii derivativi portati sul¬ 
la pelle, sul condotto intestinale ec. Quan¬ 
do dopo aver fatto dei progressi lenti o 
rapidi, la malattia resta stazionaria, bi¬ 
sogna astenersi da qualunque rimedio ; 
bisogna pure non adoprarne alcuno se so¬ 
praggiunge un miglioramento sensibile, e 
che questo miglioramento sia spontaneo; 
ma si deve insistere su i rimedii che hanno 
arrestato i progressi del male, e più an¬ 
cora su quelli che hanno portato del mi¬ 
glioramento. Finalmente quando la disten¬ 
sione è considerabile , e che vi si unisco¬ 
no dei sintomi allarmanti, quando gli 
accidenti si aggravano di giorno in giorno, 
non solo 1’ operazione è necessaria, ma 
non si può neppure differirla senza pe¬ 
ricolo. 

L’operazione consiste nel fare al globo 
dell’ occhio un’ apertura dalla quale gli 
umori possano scolare. Alcuni autori han¬ 
no proposto l’incisione, altri la punzio- 
ne dell’occhio , altri Analmente 1 ’ escisio- 
ne di una porzione della cornea. Noi non 
diremo nulla della punzione che non può 
convenire in niun caso : 1’ incisione c 
l'escisione sono dunque i soli mezzi che 
si devono impiegare. La prima potrà ba¬ 
stare nei casi nei quali l’idropisia si sarà 
formata rapidamente e nei quali il corso 
acuto della malattia lascerà qualche spe¬ 
ranza di una guarigione senza deformità, 
e forse senza la perdita completa della 
visione. L’escisione è preferibile in tutte 
le circostanze , nelle quali l’interesse del- 
l’ammalato esige l’uso di un occhio di 
smalto. Abbiamo detto altrove in qual 
modo debba praticarsi questa operazione. 

Pensando ai dolori e alla deformità 
che porta l’idroftalmia, non si possono 
negare i vantaggi che arreca la deplezio- 
ne dell’ occhio . È bene però di avvertire 
che 1’ operazione non fa ordinariamente 
cedere i dolori di testa, e particolarmen¬ 
te 1' emicrania che accompagna spesso 
l’idropisia dell’occhio, soprattutto quando 
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essi durano da lungo tempo. Non ostan¬ 
te senza sparire del tutto, questi dolori 
divengono meno vivi, o non si fanno 
sentire che ad intervalli più lunghi. 

Dell 1 atrofia dell 1 occhio. 

Noi mettiamo accanto 1 * una all* altra 
due malattie, le quali non hanno rap¬ 
porto fra loro che per 1’ alterazione del 
volume dell’organo che ne è la sede, e 
per qualcuna delle cause che la produ¬ 
cono. Del resto l’atrofia dell’occhio è 
intieramente la cosa opposta dell’ idropi¬ 
sia , essa consiste nella diminuzione o 
nell’ assenza totale degli umori dell’occhio, 
e nel costringimento delle sue membra¬ 
ne $ ma nella guisa medesima della oftal¬ 
mia, essa può essere occasionata da una 
contusione, da una ferita, da una violenta 
infiammazione. Alle volte pure l’atrofia 
sembra dovuta a certe cause interne di 
cui è molto difficile dimostrare l’influen¬ 
za. In alcuni casi essa sopraggiunge nel 
corso di una febbre etica. Ella succede 
necessariamente alla rottura , o all’ inci¬ 
sione delle membrane dell’ occhio nell’ i- 
droftalmia, ed allora in luogo di essere 
una malattia da doversi combattere, è la 
terminazione la più favorevole dell’ affe¬ 
zione che 1 ’ ha preceduta. L’ atrofia può 
attaccare i due occhi nel tempo istesso, 
invaderli l’uno dopo l’altro, o limitarsi 
ad un solo. 

La deformità dell* iride che si corruga, 
si ristringe, e perde il suo color natu¬ 
rale , la leggiera opacità del cristallino , 
l’assorzionc lenta e simultanea dell’ umor 
aqueo, o del corpo vitreo, sono i sin¬ 
tomi ordinarli che accompagnano e fan¬ 
no conoscere V atrofia spontanea dell’ oc¬ 
chio. L’indebolimento della vista segue i 
progressi degli altri sintomi, e finisce 
colla cecità. Quando 1 ’ atrofìa è dovuta 
ad una violenta contusione, alla rottura 
delle membrane , all’ infiammazione in¬ 
terna o all’oftalmia, essa è preceduta 
dai sintomi particolari a ciascuna di que¬ 
ste affezioni, c che è inutile di rammen¬ 
tare in questo luogo. 

L’ atrofia dell’ occhio ha dei caratteri 
sì decisivi, che è impossibile di confon¬ 
derla con qualunque altra malattia. Non 
si designerà certamente sotto questo no¬ 
me la diminuzione del volume di que¬ 
st’ organo in seguito all* operazione della 
cateratta, o quando iu conseguenza di 
una ferita della cornea o della sclerotica, 


1 * umore aqueo in parte, o il corpo vitreo 
si sono scolati. Questo stato non è che 
momentaneo, e gli umori sono ben pre¬ 
sto riprodotti per 1* esalazione , che che 
ne dica Guerin , il quale pensa che la 
perdita dell’ umor vitreo non si ripari 
giammai. 

L’ atrofia dell’occhio porta sempre la 
cecità. Il di lei prognostico è però meno 
sfavorevole di quello dell’ idroftalmia, per 
ciò che i giorni dell’ ammalato non sono 
giammai in pericolo. 

L’ arte non possiede alcun mezzo di 
arrestare i progressi di questa malattia. 
Maitre-Jean nel suo Trattato delle ma¬ 
lattìe degli occhi , dopo avere esposto 
le indicazioni che essa presenta, ed i mezzi 
locali e generali, che bisogna adoprare, 
confessa di non aver visto in veruu caso 
riuscire i rimedii che egli consiglia. Quan¬ 
do la malattia è dovuta ad una causa 
esterna, ovvero quando è la conseguenza 
dell’ infiammazione dell’ occhio o del- 
1 ’ idroftalmia, qualunque specie di rime- 
dii adoprati in vista di combattere l’atro¬ 
fia, è completamente inutile. Si potreb¬ 
be tutto al più sperare qualche successo 
da un trattamento diretto contro la causa 
presunta del male, se questo male fosse 
venuto spontaneamente. Gli analettici, i 
mercuriali, il solfo, i sudorifici ec. pos¬ 
sono essere tentati quando sono indicati 
da qualche circostanza antecedente. 

Del cancro dell 1 occhio • 

Trattando delle malattie della cornea, 
noi abbiamo parlato dei tumori fungosi 
o cancerosi che si manifestano sulla su¬ 
perficie dell’ occhio : si tratta in questo 
luogo della degenerazione cancerosa del 
globo istesso, malattia molto più grave 
della precedente. 

L’occhio è meno frequentemente at¬ 
taccato da questa terribile malattia che 
le mammelle e 1’ utero nelle donne, i 
testicoli negli uomini, 1’ estremità infe¬ 
riore del retto intestino, ed i tegumenti 
della faccia iu ambedue i sessi. Ma se si 
eccettuano le parti clic abbiamo citato, 
e qualcuno degli organi interni, non ve 
ne è forse aleuti altro che sia così spesso 
la sede di questa malattia. 

11 cancro dell’ occhio offre questo di 
particolare, che attacca spesso i ragazzi 
che non sono per anco arrivati al sesto 
anno. Fra i malati di questo genere che 
Damili ha veduto, un terzo in circ^ 
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non aveva ancora dodici anni. Questa 
circostanza merita una attenzione parti¬ 
colare, e noi la riprenderemo trattando 
del prognostico. 

Le cause che determinano lo sviluppo 
del cancro dell’ occhio sono presso a po¬ 
co le medesime di quelle che danno luogo 
alla medesima malattia negli altri organi; 
le ferite, le contusioni, le infiammazioni 
violente, l’idroftalmia sono in generale 
le cause le più comuni di questa affezio¬ 
ne che succede alle volte all’ oftalmia 
vaiolosa. Alle volte ancora il cancro so¬ 
pravviene spontaneamente, ed i malati 
stessi, si abili a scoprire o ad immagi¬ 
nare le cause dei loro mali, non sanno 
a che attribuirlo. 

Per lo più il cancro dell’ occhio inco¬ 
mincia sotto la forma di una oftalmia 
cronica, poco intensa nel suo principio, 
ma i di cui sintomi tendono continua¬ 
mente a divenire più gravi. Un prurito 
incomodo o un dolore ottuso, la tume¬ 
fazione della congiuntiva, la lacrimazione, 
la sensibilità all' impressione della luce 
sono i primi sintomi che si presentano 
nella maggior parte dei casi; e nulla fa 
distinguere a quest’ epoca il cancro del- 
P occhio dall’ infiammazione cronica della 
congiuntiva. In capo di un certo tempo 
i dolori sono vivi e lancinanti per in¬ 
tervalli. Il volume dell’ ocehio aumenta, 
e la sua superficie diviene ineguale e tu¬ 
bercolosa, la congiuntiva è rosso-scura e 
livida, le vene sono gonfiate e nodose; 
la cornea perde la sua trasparenza, la 
vista si offusca; le membrane dell’ occhio 
si esulcerano, e ne scola una sanie feten¬ 
te; si sviluppano delle fungosità, e si ac¬ 
cresce così la deformità. 

A misura che il volume dell’ occhio 
aumenta, le palpebre cessano di ricuo- 
prirlo, e la congiuntiva che lo tappezza 
se ne separa. La congiuntiva palpebrale 
applicata così sul tumore, gli diviene ade¬ 
rente; e siccome essa ha un poco più di 
grossezza della, congiuntiva oculare, forma 
attorno di quest’ ultima, sopra al tumor 
canceroso, una striscia rossastra circolare. 
Le palpebre che sono applicate immedia¬ 
tamente sul globo del occhio si uniscono 
ad esso, e sono intieramente inabili ad 
adempiere alle funzioni alle quali sono 
destinate. 

(i) Maitre-Jean. Malad . des yeux 


A quest’ epoca i dolori sono eccessivi, 
la suppurazione è più abbondante, le fun¬ 
gosità più salienti, e la superfìcie del- 
1' occhio prende una tinta nerastra ; fre¬ 
quenti emorragie si uniscono agli altri 
sintomi; le palpebre si infiammano c di¬ 
vengono scirrose; il cancro si estende alle 
palpebre ed alle parti vicine; gli ossi che 
formano 1’ orbita, 3ij1 principio semplice¬ 
mente allontanati, finiscono per essere al¬ 
terati nella loro sostanza: finalmente la 
febbre etica che sopravviene nel periodo 
avanzato di tutte le malattie cancerose, 
conduce gradatamente alla consunzione 
e alla morte in mezzo ai più vivi do¬ 
lori. 

Tale è il corso del cancro dell’occhio, 
quando è abbandonato a se stesso: è pres¬ 
so a poco 1’ istesso in tutti gli individui, 
soprattutto nel suo ultimo periodo: esso 
differisce soltanto per la lentezza o per 
la rapidità degli accidenti. Questi acci¬ 
denti possono essere ritardati o accele¬ 
rati da un buono, o da un cattivo trat¬ 
tamento ; ma non potranno mai essere 
arrestati; non vi esiste che un solo mezzo 
per guarire il cancro, e questo è l’estir¬ 
pazione. 

La diagnosi di questa malattia è facile. 
Sarebbe però possibile di confonderla 
colle escrescenze cancerose che nascono 
sulla superfìcie dell’ occhio , e che fini¬ 
scono alle volte col ricuoprire tutto l’e¬ 
misfero anteriore in modo da presentare 
al chirurgo, che vede allora la malattia 
per la prima volta , tutto 1’ aspetto di 
un vero cancro del globo dell’ occhio . 
Maitre-Jean fu consultato da un soldato 
il di cui occhio era intieramente rico¬ 
perto da un escrescenza considerabile che 
si avanzava fuori delle palpebre, si esten¬ 
deva su tutto il globo dell occhio in 
forma di fungo , ed*era orribile a ve¬ 
dersi. Questa escrescenza fu distrutta colla 
applicazione del sublimato corrosivo me¬ 
scolato alla crosta di pane seccato. Maitre- 
Jean riconobbe allora che la base ne era 
assai stretta, e che non occupava più 
luogo che la metà del piccolo angolo ; 
che la cornea era ulcerata e rotta per 
V islessa estensione, e che le radici di 
questa escrescenza passavano al di là, ed 
avevano il loro principio dal? uvea (i). 
Le circostanze che avevano preceduto, e 
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che erano a cognizione di Maitre-Jean 
avrebbero dovuto avvertirlo di questa di¬ 
sposizione, ed è con ragione che Louis (1) 
l’ha biasimato di non avere impiegato la 
legatura per asportare tutta la parte di 
questo tumore, che faceva prominenza 
all'esterno della cornea. 

È evidente che la diagnosi può in casi 
di questa specie, presentare delle diffi¬ 
coltà, c che è soprattutto nell’ esame di 
queste circostanze commemorative che bi¬ 
sogna cercare i segni distintivi, quando 
l’inspezionc del tumore stesso non li for¬ 
nisce. 

Il prognostico di questa malattia è sfa¬ 
vorevole; la morte ne è il termine ine¬ 
vitabile, se il malato ricusa di sottomet¬ 
tersi all’ operazione; e questa operazione 
non è un mezzo infallibile , giacché la 
malattia può ripullulare. Ciò nón per¬ 
tanto se si considera che nel maggior 
numero di osservazioni conosciute, l’e¬ 
stirpazione dell* occhio, praticata anco 
con un metodo vizioso è stata seguita 
da completo successo ; se si riflette che 
il cancro sopraggiunge spesso ad un’età in 
cui le malattie di questa natura non han¬ 
no un carattere tanto sfavorevole, si po¬ 
trà sperare che dopo 1’ estirpazione del- 
T occhio i! cancro non ricomparirà più. 
Ciò non pertanto il prognostico sarà 
tanto più cattivo, quanto più l'individuo 
sarà avanzato in età , e la sua malattia 
avrà fatto dei progressi più considerabili. 
Se il malato è di color giallo, se il do¬ 
lore si prolunga nell* interno del cranio, 
se esistono dei sintomi di un* affezione 
cancerosa di qualche viscere , bisognerà 
rinunziare all’operazione. Bisogna soprat¬ 
tutto occuparsi a conoscere lo stato dei 
fegato o col tatto, o per mezzo dei se¬ 
gni razionali che indicano 1* affezione di 
questo viscere , giacché non è raro che 
il cancro dell’ occhio e quello del fegato 
affliggano 1* istesso individuo. 

Quindi l’età poco avanzata del soggetto, 
e la circoscrizione del cancro all* occhio 
sono circostanze favorevoli al buon suc¬ 
cesso dell’operazione, ma comunque gravi 
che sieno per rapporto alla riuscita le 
condizioni opposte, esse non devono im¬ 
pedire dal ricorrere al solo mezzo capace 
di salvare il malato che deve soccombere 
necessariamente in mezzo ai patimenti « 


più violenti, se l’occhio non è estirpato. 
In conseguenza qualunque sia il volume 
del tumore, qualunque sia lo stato delle 
palpebre, l’operazione deve sempre essere 
praticata, purché il chirurgo non abbia 
perduta la speranza di asportare il male 
in totalità; giacché si sa bene che se, per 
esempio, le ossa dell’ orbita, del naso , 
della guancia o delle fosse nasali, parte¬ 
cipassero alla degenerazione cancerosa , 
non bisognerebbe pensare all’operazione. 

L’ operazione essendo giudicata neces¬ 
saria, bisogna farla subito: qualunque di¬ 
lazione diviene inutile, e potrebbe esser 
pericolosa: inutile perchè i rimedii interni, 
il regime, i topici sono del tutto impo¬ 
tenti nella cura di questa affezione, per¬ 
chè non possono giammai sospenderla, e 
perchè non ne ritardano che raramente 
la terminazione pericolosa, perchè il male 
fa dei progressi continovi, e perchè po¬ 
che settimane possono bastare per ren¬ 
derlo assolutamente incurabile e rendere 
l’estirpazione affatto impossibile. 

G. Bartich, che propone il primo l’e¬ 
stirpazione dell’occhio divenuto canceroso, 
si servi di un istrumento avente la for¬ 
ma di un cuccliiajo tagliente. Fabrizio 
di lldan dopo aver dimostrato gl’ incon¬ 
venienti di questo cucchiajo, che è trop¬ 
po largo per penetrare fino al fondo del¬ 
l’orbita, e che esige un punto d’appoggio 
•più solido di quello che forniscono gli 
ossi di questa cavità , sostituì a questo 
istrumento incomodo e pericoloso un 
bisturino ottuso, curvo verso 1’ estremità 
secondo la sua larghezza. Dopo avere in¬ 
viluppato il tumore in una piccola borsa 
di cuojo, ed averne serrati i cordoni in 
modo da inviluppare il globo dell’ocrhio, 
egli incominciò 1* operazione , incidendo 
circolarmente la congiuntiva oculare nel¬ 
l’angolo che ella fa colla membrana in¬ 
terna delle palpebre. Portò in seguito nel 
fondo dell’orbita il bisturino curvo di cui 
abbiamo parlato, e tagliò i muscoli dei- 
rocchio, il nervo ottico, e tutte le parti 
formanti in qualche modo il peduncolo 
del globo. L’operazione fu terminata in 
meno di un minuto, e la guarigione fu 
pronta. 

Questa maniera di asportare il globo 
dell’ocrhio era saggiamente concepita , e 
si ha luogo di restar sorpresi che dopo 


(1) Menu de l* dead. de Chirnrg. t. XIII. p. 298. 
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la pubblicazione di uu fatto simile, al¬ 
cuni chirurghi abbiano potuto ricorrere 
ancora al cucchiajo di Barriseli , alla lan¬ 
cetta consigliata da Lavaugaujron , e, lo 
che è più, allo strappamento dell’organo 
canceroso, colle tanaglie: mentre che al¬ 
tri come Tulpio , Verdine , Maiire-Jean 
abbandonarono il male alla natura, ed il 
malato ad una morte crudele. 

Il metodo operatorio di Fabrizio, ben¬ 
ché superiore a tutti quelli dei quali ab¬ 
biamo parlato, non è però senza un qual¬ 
che inconveniente. E vero che si può i- 
solar facilmente il globo dell’occhio dalle 
parti che lo circondano: ma non si può 
sempre senza pena giungere a separarlo 
dalle parti che lo attaccano all* orbita . 
Quindi le cesoie curve sul piatto , che 
Louis ha sostituito al bisturino di Fabri¬ 
zio d'Ildan , saranno da preferirsi ; e se 
Dssault si è servito in molti casi di un 
bisturino ordinario per estirpare il globo 
deiroccliio, non ha egli aumentato le dif¬ 
ficoltà dell’operazione, col cercare di di¬ 
minuire il numero degli strumenti ? E 
quest’ultimo inconveniente è egli di qual¬ 
che importanza quando lo si paragoni al 
primo? In conseguenza noi diamo al me¬ 
todo di Louis la preferenza su quello di 
Desuult , e passiamo a descrivere il primo, 
indicando le modificazioni che la forma 
del tumore e 1 * estensione del male ren¬ 
dono utili. 

Gli strumenti necessairi per questa ope¬ 
razione sono un bisturino ordinario e 
delle cesoie curve sul piatto# Vi si ag¬ 
giungerà ancora la piccola borsa di Fa - 
trizio nei casi nei quali la forma del 
tumore ne renderà comodo l’uso. Si pre¬ 
parerà per la medicatura qualche stuello 
di fila, qualche piumacciuolo, delle com¬ 
presse lunghe, ed una fascia. E raro che 
si abbia occasione di legare qualche vaso, 
ma peraltro si aggiungerà all’apparecchio 
qualche laccio di filo semplice, ed una 
pinzetta da dissezione. 

Il malato deve essere assiso sopra una 
sedia un poco alta: un ajuto diritto dietro 
ad esso gli pone una mano sopra la fronte, 
l’altra sotto al mento, in modo da pre¬ 
venire i moti della testa; due altri aiuti, 
situati lateralmente, sostengono le brac.. 
eia. Il chirurgo assiso o in piedi davanti 
al malato, secondo che giudicherà più 
comodo, deve procedere in una maniera 
diversa alla prima parte dall’operazione, 


secondo lo stato delle palpebre. i.° In 
alcuni malati essendo ancora l’occhio con¬ 
tenuto nell’orbita, e non avendo aumen¬ 
tato molto di volume, le palpebre sono 
rimaste libere. a.° In altri la congiuntiva 
palpebrale è stata spinta sull’occhio dal¬ 
l’accrescimento del tumore, di modo che 
le palpebre sono unite immediatamente 
al cancro. 3 .° Finalmente in qualche caso 
le palpebre stesse 6 ono cancerose • Ora 
queste diverse circostanze esigono delle 
modificazioni importanti nel processo ope¬ 
ratorio , per non asportare inutilmente 
delle parti che possono conservarsi senza 
pericolo, e non lasciarne alcune che fac¬ 
ciano ripullulare il male contro cui è 
diretta 1 * operazione. 

In conseguenza , quando le palpebre 
sono libere, la superiore deve essere ele¬ 
vata dall’aiuto incaricato di fissare la te¬ 
sta del malato ; 1 ’ inferiore è abbassata 
dal chirurgo colle dita della mano sini¬ 
stra : colla mano destra egli fa per mezzo 
di un bisturino ordinario, una incisione 
che comincia alla commessura esterna, e 
divide i tegumenti per lo spazio di un 
mezzo pollice. Questa incisione prelimi¬ 
nare immaginata da Desault , mette in 
qualche modo allo scoperto il tumore, e 
facilita il di lui egresso a traverso l’aper¬ 
tura delle palpebre# Può essa venir tra¬ 
lasciata quando il volume dell’occhio non 
è aumentato; ma nel caso contrario essa 
è sempre utile, ed alle volte indispensa¬ 
bile. Il bisturino, introdotto quindi fra il 
globo dell’ occhio e la palpebra inferiore 
vicino all’ angolo interno , è ricondotto 
verso l’angolo esterno col tagliente rivolto 
in fuori, e parallelo alla linea curva che 
forma la parete inferiore dell’orbita. Al¬ 
lora si ritira l’istrumento, e portatolo di 
nuovo nell’ angolo interuo della prima 
incisione, se ne dirige il tagliente in senso 
opposto, in modo da farli percorrere fra 
la palpebra superiore ed il tumore un 
semicerchio simile a quello dell’incisione 
inferiore , e che la seconda incisione si 
riunisca alla prima all’ angolo esterno 
dell’occhio. La linea che deve percorre¬ 
re il bisturino in queste due incisioni è 
determinata dal luogo in cui la congiun¬ 
tiva abbandona le palpebre per ricopri¬ 
re il globo dell'occhio. Bisogna aver cura 
di dirigere la punta dell’ istrumento in 
modo da tagliare inferiormente il muscolo 
piccolo obliquo che si attacca alla parte 
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interna della parete inferiore dell’orbita, 
e superiormente il muscolo grande obli¬ 
quo, fra la sua puleggia e la sua inser¬ 
zione all’occhio. Quando queste due in¬ 
cisioni sono fatte, l’occhio non tiene più 
alla circonferenza dell’orbita ; non si tratta 
più che di tagliare il peduncolo che lo 
fissa al fondo di questa cavità ; questa è 
la seconda parte dell’operazione; essa è 
la medesima in tutti i casi, e non la de¬ 
scriveremo che dopo avere esposte le mo¬ 
dificazioni che esige la prima. 

Quando la congiuntiva ha abbandonato 
le palpebre per ricoprire il globo dell’oc¬ 
chio divenuto scirroso e grosso , l’inci¬ 
sione non può esser fatta nella «piegatura 
delle due congiuntive, giacché questa piega 
non esiste più. Bisogna allóra separare 
colla dissezione le palpebre dal tumore a 
cui esse sono adesej ed ecco come. Dopo 
avere incisa la commessura esterna per 
una estensione più considerabile che nel 
caso precedente, bisogna portare il bistu- 
rino all’angolo interno dell’occhio , nel 
punto in cui la congiuntiva oculare sot¬ 
tile e trasparente si unisce alla congiun¬ 
tiva palpebrale , rossa e grossa , che si 
trova così applicata sul globo dell’occhio; 
si incide questa membrana dall’ angolo 
interno verso l’esterno, seguendo la linea 
semicircolare inferiore formata dalla riu¬ 
nione delle sue due porzioni ; si isola la 
congiuntiva palpebrale eia palpebra in¬ 
feriore , si fa la medesima cosa per la 
palpebra superiore , e per la sua ripie¬ 
gatura mucosa. Quando questa dissezione 
é terminata , si insinua il bisturino fra 
il globo dell’ occhio e la parete interna 
dell’orbita, e si circoscrive il tumore per 
mezzo di due incisioni semicircolari, che 
si riuniscono all’angolo esterno come nel 
primo caso. Se la congiuntiva partecipasse, 
o sembrasse partecipe dell’affezione can¬ 
cerosa, bisognerebbe far l’incisione, non 
al punto in cui essa si unisce alla con¬ 
giuntiva oculare , ma bensi a quello in 
cui si unisce al margine libero delle pal¬ 
pebre ; la totalità della congiuntiva reste¬ 
rebbe sul tumore , e verrebbe asportata 
con esso. ■ 

Finalmente quando le palpebre stesse 
sono cancerose, la loro ablazione è ne- 
cesssaria, e l’incisione trasversale della 
commessura esterna è inutile. Il bisturi¬ 
no impiantato dal davanti in dietro, c 
profondamente fra la parete esterna del¬ 


l’orbita eJ il globo dell’occhio, è con¬ 
dotto in dentro e taglia nel tempo istes- 
so tutte le parti che uniscono il globo 
dell’occhio alla parete inferiore dell’ or¬ 
bita, e la palpebra stessa che un ajuto 
tira in basso, e che l’operatore eleva col¬ 
la sua mano sinistra. II bisturino è in 
seguito ritirato, portato all’angolo interno 
della prima incisione, e condotto verso 
l’angolo esterno fra il globo dell’ occhio 
e la parete supcriore dell’ orbita in mo¬ 
do da separare 1’emisfero corrispondente 
dalle parti che lo ricooprono, e da ta¬ 
gliare la palpebra superiore rialzata da 
un ajuto, nel mentre che il chirurgo 
l’abbassa affine di rendere l’incisione più 
facile. Si vede bene che in questo caso 
nel quale la malattia è più avanzata, la 
prima parte dell’operazione resta termi¬ 
nata in due colpi di bisturino; mentre 
che nei due altri essa esige un numero 
maggiore di incisioni, molta maggior cu¬ 
ra , ed un tempo più lungo. E appena 
necessario il riflettere, che nei diversi me¬ 
todi già descritti, l’incisione semicircola¬ 
re inferiore deve sempre esser fatta avanti 
la superiore affinchè il sangue che cola 
non nasconda al chirurgo le parti sopra 
le quali egli deve portar lo strumento. 

Comunque sicno le circostanze nelle 
quali l’operazione è stata intrapresa, e 
la maniera colla quale ha dovuto essere 
incominciata, bisognerà sempre ultimarla 
nel modo istesso. Quando il globo dcl- 
1’ occhio sarà stato isolato circolarmente 
dalle parti che lo circondano, c che non 
sarà più ritenuto nell’orbita che dal suo 
peduncolo , il chirurgo lo prenderà o 
colla borsa di cuoio adoprata da Fabri¬ 
zia », o col doppio oncino, consigliato da 
alcuni, o meglio ancora col pollice, col¬ 
l’indice, e col medio della inano sinistra 
come faceva Desault ; egli eserciterà sul¬ 
l’occhio una trazione assai forte da faci¬ 
litare l’introduzione delle cesoie fra il 
globo dell’occhio e l’orbita, e per ren¬ 
der più facile la sezione delle parti per 
mezzo delle quali quest’organo è ancora 
ritenuto. E presso a poco indiflcrente di 
introdurre le cesoie curve sulla parte c- 
sterna o sulla interna del tumore: quan¬ 
do l’occhio non è ebe poco deforme è 
più comodo di far passare V istruinento 
fra la parete esterna dell’orbita ed il glo¬ 
bo dell'occhio; ma questa disposizione è 
rara : ed è quasi sempre versa la pari* 
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esterna , che si estendono di più le ve¬ 
getazioni fungose che incomodano più o 
meno il chirurgo in questa parte della 
operazione. In generale però egli ren¬ 
derà più o meno facile l'introduzione 
delle cesoie, inclinando il tumore dal la¬ 
to opposto, e tirandolo dolcemente in 
avanti. Le cesoie saranno insinuate in 
modo che la faccia concava sia sempre 
voltata verso il globo dell*occhio, c la 
faccia convessa verso I* orbita. Se la 
totalità delle parti che ritengono ancora 
il tumore, non è divisa in un sol colpo, 
si allontanano nuovamente le branche 
dell’istrumento, si insinuano più pro¬ 
fondamente che è possibile verso il lato 
opposto a quello per cui esse sono pene¬ 
trate, e le si ravvicineranno nel tempo 
istesso che uno tira a se il tumore colla 
mano sinistra. 

Asportato il globo dell’occhio, il chi¬ 
rurgo deve portare la sua attenzione sulle 
parti molli che sono rimaste nell* orbita, 
la gianduia lacrimale deve essere estir¬ 
pata. Se il suo tessuto partecipa dciraflczio- 
ne cancerosa questa gianduia diverrebbe 
il nucleo di un secondo tumore che esi¬ 
gerebbe una seconda operazione, o ren¬ 
derebbe il male incurabile; se essa non è 
affetta, circostanza di cui è quasi impos¬ 
sibile di esser sicuri, essa diviene per lo 
meno inutile, supponendo che si atrofizzi 
per gradi : se al contrario essa continua a 
separare le lacrime, cd a versarle nell’or¬ 
bita, dà luogo ad uno scolo assai inco¬ 
modo. Il tessuto cellulare grassoso che si 
trova abbondantemente sparso nell’ or¬ 
bita attorno al globo dell’occhio, parte¬ 
cipa frequentemente alla disposizione can-r 
cerosa di quest’organo. Una parte di que¬ 
sto tessuto è compresa fra le due inci¬ 
sioni colle quali si è isolato l’occhio cir¬ 
colarmente, ma la porzione che resta, non 
è già sempre sana;'così quando la glan- 
dola lacrimale è asportala , il chirurgo 
deve esplorar l’orbita coll’indice, ed e^. 
scindere colle cesoie curve tutto il tes¬ 
suto cellulare la di cui consistenza è al¬ 
terata. Se il tessuto cellulare clic ricuo- 
pre immediatamente gli ossi , ed il pe¬ 
riostio stesso fosse malato, bisognerebbe 
comportarsi diversamente secondo che si 
avrebbe da agire sulla volta orbitaria, o 
sulle altre parti di questa cavità. Nell’ul¬ 
timo caso, bisognerebbe-applicare il cau¬ 
terio attuale sulle parti cancerose, e di- 
Bo^er Tom . Ill„ 


aoi 

struggerle completamente , col rischio an¬ 
cora di penetrare nelle fosse nasali o nel 
sino massiilare; nel primo caso al con¬ 
trario , vale a dire quando le fungosità 
sono aderenti alla parete superiore del¬ 
l’orbita , le vicinanze del cervello c la 
poca grossezza degli ossi non permettono 
di portarvi un ferro rovente. Bisogna al¬ 
lora contentarsi di asportare colle cesoie 
le 'parti molli, e di raschiare con precau¬ 
zione la parte denudata dell’osso; ma se 
il male si estendesse più lungi, bisogne¬ 
rebbe rinunziare alla speranza di distrug¬ 
gerlo in totalità, e sospendere l’operazio¬ 
ne. Non sarebbe forse impossibile di portar 
via in qualche caso una porzione della 
volta dell’ orbita e della dura madre, che 
la ricuopre; ma simili operazioni non pos¬ 
sono sottomettersi a precetti determinati, 
ed il proprio genio può solo servir di 
guida all’operatore. 

E raro che 1’ estirpazione dell’ occhio 
dia luogo ad una emorragia grave ; per 
lo più mia compressione mediocre, eser¬ 
citata per mezzo di pallottole di Già, colle 
quali si riempie 1* orbita, basta per so¬ 
spendere lo scolo del sangue . Nel caso 
in cui le palpebre scirrose sono state a- 
sportate col tumore, può accadere che le 
arterie palpebrali versino tanto sangue 
da esigere una legatura. Se l’arteria of¬ 
talmica fosse dilatata, e che si giudicasse 
necessario di arrestare l’emorragia, biso¬ 
gnerebbe, se la compressione fosse insuf¬ 
ficiente, impiegare il cauterio attuale. 

Finita l’operazione, si riempie l’orbita 
di pallottole di fila fini , sino a livello 
delle palpebre. Quando queste sono state 
asportate, si applica sulla ferita un lar¬ 
go piumacci nolo coperto di cerato, delle 
faldelle di fila sopra le quali si pongono 
delle compresse dirette obliquamente dal- 
1’ arco zigomatico verso la fronte ; e si 
mantiene il tutto colla fasciatura chia¬ 
mata monoculo.. 

Nel caso in cui le palpebre sieno state 
conservate , bisogna slargarle per intro¬ 
durre nell’orbita i bottoni di fila, e rav¬ 
vicinarle in seguito in modo da situarle 
nella direzione che esse hanno natural¬ 
mente quando l’occhio è chiuso. Bisogna 
mettere ugualmente in contatto le labbra 
della ferita fatta alla commessura estera 
na, e mantenerle ravvicinate per mezzo¬ 
di una striscia di cerotto agglutinativo. 

L’apparecchio non deve esser tolto che 
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in capo a quattro o cinque giorni . Le 
medicature saranno fatte ogni giorno nella 
guisa medesima della prima; solo si avrà 
cura di cuoprirc di cerato tutte le parti 
dell'apparecchio che devono toccare im¬ 
mediatamente la parte. La cicatrizzazio¬ 
ne non può farsi che con molta lentez¬ 
za; essa comincia all'esterno; le palpebre 
si avvicinano, si infossano nell’ orbita che 
si ristringe, e la loro faccia posteriore si 
riunisce alla sostanza fungosa rossastra 
clic serve di fondo a questa cavità. Que¬ 
sta sostanza lascia trasudare per lungo 
tempo un umore viscoso, e non è ordi¬ 
nariamente che ili capo a quattro o cin¬ 
que o sei mesi che essa è coperta di una 
vera cicatrice. Il ristringimeuto dell'or¬ 
bita, il ravvicinamento delle palpebre, ed 
il loro infossamento non permettono di 
porre un occhio artificiale dopo la gua¬ 
rigione della ferita. Tutti gli sforzi che 
si potrebbero fare per conservare un po¬ 
sto a quest’ occhio, tenendo un bottone 
di fila fra le palpebre, non farebbero che 
ritardare la guarigione della ferita; c se si 
giungesse ad insinuare al di sotto delle 
palpebre un occhio di smalto, quest’ oc¬ 
chio resterebbe in posto difficilmente , 
sarebbe troppo piccolo , e non r-a somi¬ 
glierebbe in nulla all’occhio naturale. 11 
inalato dopo la guarigione sarà dunque 
obbligato di nascondere la deformità con 
una striscia di taffettà nero, quando pe¬ 
rò non preferisce di lasciare la parte allo 
scoperto. 

Per tutto il corso della suppurazione 
il chirurgo deve esaminare con premura 
lo stato della ferita. In epici casi ancora 
nei quali la malattia è limitata al globo 
deH'occhio, si furmano alle volte nel fondo 
dell’orbita delle fungosità scirrose, che è 
indispensabile di distruggere coi caustici, 
e meglio ancora, quando è possibile, collo 
strumento tagliente . Se il cancro si ri¬ 
produce in un punto dell’orbita , più o 
meno lungamente dopo l’estirpazione del¬ 
l’occhio , bisogna ricorrere di nuovo al¬ 
l’operazione quando essa è praticabile ; 
e se non lo è, bisogna cercare a rallen¬ 
tare il corso della malattia ed a calma¬ 
re i dolori che eccita. Si eviterà in con¬ 
seguenza l’uso dei topici eccitanti, c so¬ 
prattutto «lei ca ter etici; si prescriveranno 
delle iniezioni narcotiche ; si porranno 
nell orbita delle fila spalmate di ceralo 
oppiato. La cura iuternu sarà d’altronde 


la medesima di quella di cui abbiamo 
parlato trattando della cura palliativa del 
cancro in generale. 

DelC esofi almi a . 

Alcuni autori hanno confuso sotto que¬ 
sta denominazione due malattie, che hanno 
per vero dire, molta analogia fra loro, 
ma la natura delle quali è differente . 
L’esoftalmia propriamente detta è la pro¬ 
cedenza dell’ occhio. Noi descriveremo se¬ 
paratamente queste due malattie. 

L’esoftalmia è una affezione nella quale 
il globo dell’ occhio è spinto a poco a 
poco fuori dell’orbita da uno o piò tu¬ 
mori che si sono sviluppati nel fondo di 
questa cavità, o che nei loro progressi 
si sono estesi fino nell’orbita ecl hanno 
preso il posto dell’ occhio. 

La causa la piò ordinaria dell’ csoftal- 
mia è l’ingorgo ed il gonfiamento scir¬ 
roso del grasso che occupa il fondo del- 
l’orbita. Un tumore canceroso formato 
in una delle fosse nasali, o in uno dei 
seni massiilari, può dopo aver consunto 
le ossa, penetrare nell’orbita, e spinge¬ 
re in avanti il globo dell’occhio. Si so¬ 
no veduti dei tumori fungosi della dura 
madre produrre 1’ istcsso effetto. In ua 
ammalato l’esoftalmia era dovuta alla com¬ 
pressione che esercitava sul globo dell’oc- 
chio un’esostosi dell’osso piano e dcl- 
1’ apofisi angolare interna del coronale . 
È verisimilo ancora che questo sposta¬ 
mento dell'occhio sia occasionato alle vol¬ 
te dal gonfiamento infiammatorio delle 
parti molli, particolarmente del tessuto 
cellulare grassoso della cavità orbitaria. 
Questo è per lo meno ciò che porta a 
credere l’analogia, e che vien conferma¬ 
to da certe osservazioni nelle quali l’c- 
softalmia ha ceduto ai purganti e agli 
altri mezzi generali, che non hanno ve¬ 
runa efficacia contro i tumori scirrosi, 
c 1’ esostosi. 

Qualunque sia la causa meccanica che 
produce 1’ esoftalmia, 1’occhio è lacrimo¬ 
so ; csso apparisce piu voluminoso di quel¬ 
lo della parte opposta, A misura che 
egli diviene più saliente , le palpebre lo 
ricuoprono più diffidi mente , cd arrivano 
al punto da non poterlo più ricuoprire 
del tutto ; esso è spinto sulla gota . 11 
suo volume è alle volte aumentato ; iu 
altri rasi conserva la sua grossezza natu¬ 
rale. Dal momento in cui le palpebre 
cominciano a uou sottrai’ più I occhio 
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all’ ingiurie dell’ aria ed all’ azione della 
lune , egli diviene la sede di una irrita¬ 
zione continova e di un vivissimo dolore. 
La sua superficie infiammata esala un umor 
puri forme , e non tarda ad esulcerarsi. 
Spesso a questi sintomi locali si uniscono 
dei mali di testa violenti con febbre. Altre 
volte la malattia dopo alcuni progressi piu 
o meno rapidi diviene stazionaria; in alcuni 
casi assai rari essa diminuisce spontaneamen¬ 
te, o dopo l’uso di qualche rimedio generale. 

Il corso dell* esoftalmia ha sempre una 
certa lentezza, come quello dei tumori 
scirrosi e delle esostosi , che ne sono la 
causa ordinaria. Se essa fosse più rapida, 
e fosse accompagnata da dolori pulsanti, 
da calore nel fondo dell’ orbita, si potreb¬ 
be presumere con molta verosimiglianza 
che la malattia è dovuta all’ infiammazio¬ 
ne del tessuto cellulare dell’ orbita , e 
combattere questa infiammazione con qual¬ 
che speranza di buon successo. 

AH’ eccezione dei casi di questa specie 
il prognostico dell’ esoftalmia è sempre as¬ 
sai grave; la perdita dell’occhio è ine¬ 
vitabile , e la vita dell’ ammalato è spes¬ 
so in pericolo. L’esulcerazione della con¬ 
giuntiva è la conseguenza necessaria del- 
1’ azione continova dell’aria , quando le 
palpebre non possono ricuoprir 1’ occhio. 
Se sopraggiungono dei dolori assai vivi 
e della febbre , 1’ estirpazione dell’ occhio 
diviene necessaria ; ma questa operazione 
non mette fuori di pericolo la vita del¬ 
l’ammalato. In fatti, se l’esoftalmia è de¬ 
terminata da un tumore scirroso , biso¬ 
gna che questo possa essere estirpato in 
totalità ; ed ammettendo che nulla si op¬ 
ponga alla sua ablazione completa , si può 
temere che esso non si riproduca un gior¬ 
no. Se lo spostamento è 1’effetto di una 
esostosi , questa non è sempre disposta 
in modo da potere essere asportata o di¬ 
strutta anco dopo 1’ estirpazione dell’ oc¬ 
chio. Si conosce, ciò non ostante , un 
esempio di esostosi dell’osso piano la qua¬ 
le dopo aver gettato l’occhio fuori del- 
l’orbita, potè essere attaccata con un 
caustico ed asportata in totalità, senza 
che l’estirpazione dell’occhio fosse giu¬ 
dicata necessaria (i). Quest’organo si ri¬ 
stabilisce nel suo posto, e la guarigione 
fu perfetta poco tempo dopo la distru¬ 
zione dell' esostosi. 


La diagnosi della esoftalmia è in gene¬ 
rale assai facile, soprattutto quando la 
malattia è portata ad un certo grado. 
L’idi-oftalmia offre nel suo principio dei 
sintomi che rassomigliano molto a quel¬ 
li della esoftalmia; ma ben presto la dif¬ 
ferenza diviene riflessibile non solo per¬ 
chè in un caso evvi semplice spostamen¬ 
to, mentre che nell’altro vi esiste un 
alimento di volume ; ma ancora perchè 
la cornea, l’iride, c la pupilla conser¬ 
vano sempre nella esoftalmia la loro na¬ 
turale disposizione. Non si può confon¬ 
dere quest’ ultima malattia neppure colla 
procedenza dell’ occhio ; questa è quasi 
sempre il resultato di una violenza o- 
sterna ; l’altra al contrario è dovuta in 
tutti i casi ad una causa meccanica che 
agisce anco nell’ interno dell’ orbita ; la 
procidcnza sopraggiungc ad un tratto , 
P esoftalmia con lentezza; nel primo caso 
P occhio può sempre esser rimesso , al¬ 
meno momentaneamente, nella sua situa¬ 
zione naturale; nel secondo nissuna forza 
potrebbe farlo rientrare nell’ orbita dopo 
che ne è stato cacciato. 

Dietro ciò che abbiamo detto sulle cau¬ 
se della esoftalmia si vede che questa af¬ 
fezione non è mai essenziale, ma che è 
costantemente il sintonia di un’altra malat¬ 
tia . Ora siccome questa malattia non è 
sempre l’istcssa, ne resulta che la cura del- 
l’csoftalmia deve necessariamente variare 
come P affezione che la produce. 

È importante adunque , avanti di de¬ 
terminare i mezzi proprii a combattere 
lo spostamento dell'occhio, di cercare di 
conoscere a qual malattia esso e dovuto. 
Abbiamo indicato i segni distintivi di 
quello che resulta dall’infiammazione del¬ 
le parti situate nel fondo dell’orbita, ecl 
abbiamo consigliato di correre allora ai 
mezzi antiflogistici; però non ritorne¬ 
remo su questo soggetto . Se P esoftal¬ 
mi è dovuta ad una esostosi situata in 
vicinanza della base dell’orbita, la dia¬ 
gnosi è facile , cd il tumore deve essere 
attaccato con tutti i mezzi che abbiamo 
indicato contro l’esostosi (toni. IL. Quan¬ 
do lo spostamento dell’ occhio è P effetto 
della compressione esercitata da un tu¬ 
more scirroso del sino massillare, i segni 
proprii di quest’ultima affezione sono co¬ 
munemente molto decisi per non ingan- 


(i) Memoir de l ' Acad . Roy* de Chir . t . XIII . p* 278. ed • in 12 
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naisi sulla causa che fa uscire Foechio 
dal l’orbita. Qui egli è contro la malatt ia 
del sino massillare che bisogna dirigere la 
cura , e se essa non è incurabile, si po¬ 
trà sperare di ristabilir rocchio nella sua 
situazione primitiva. 

In tutti i casi nei quali V esoftalmia 
dipende da una causa meccanica situata 
nel fondo dell’orbita, è impossibile di sa¬ 
pere anticipatamente quale è la natura 
di questa causa. Se i sintomi sono leg¬ 
gieri, e che l’incomodo che ne resulta, sia 
sopportabile, non si deve impiegare che 
i rimedii generali, proprii a palliare il 
male, o anco ad attaccarlo . I narcotici 
all’interno, un regime dolcificante, V al¬ 
lontanamento da qualunque causa di ec¬ 
citazione fisica e morale , adempiranno 
alla prima indicazione. Le preparazioni 
mercuriali potranno esser tentate, se qual¬ 
che circostanza porta a presumere che 
l’esoftalmia dipenda da una esostosi, e 
soprattutto se esista qualche sintoma di 
affezione venerea, ovvero se nc siano esi¬ 
stiti, e che il malato non abbia subita 
una cura regolare. Se la ripercussione di 
un esantema sembrasse esser la causa della 
malattia, bisognerebbe tentare le prepara¬ 
zioni di zolfo, e le acque solforose. 

Quando la prominenza dell’occhio è 
divenuta più considerabile, i dolori sono 
vivissimi, la congiuntiva si esulcera , la 
febbre e gli altri accidenti gravi non per¬ 
mettono più l’uso dei rimedii palliativi. So- 
novi realmente in allora due malattie di¬ 
stinte; i ,° la malattia primitiva che cagiona 
lo spostamento dell* occhio ; 2. 0 l’infiam¬ 
mazione dell’ occhio stesso , che, sebbene 
secondaria, è mi Dadi meno l’aflezione che 
produce gli accidenti i più perniciosi. Quin¬ 
di essa deve richiamare tutta l’attenzione 
del chirurgo, e determinarlo ad estirpare 
l’occhio, sebbeue ignori, praticando que¬ 
sta operazione, se ta malattia primitiva 
sin o no al di sopra delle sue risorse. 
Asportando 1’ occhio, egli calma i dolori 
e gli accidenti che essa cagiona, r giun¬ 
ge a conoscere la natura dell* affezione 
primitiva. Se questa non è suscettibile di 
esser guarita, egli avrà per lo meno ri¬ 
tardato la morte al inalato, e reso i di lui 
ultimi giorni meno dolorosi. Se il male 
che cagiona 1* esoftalmia può essere at¬ 
taccato con successo, si potrà esser dop¬ 
piamente soddisfatti per avere intrapresa 
l’operazione. 


La maniera di estirpar l’occhio, nel ca¬ 
so di esoftalmia, non differisce punto da 
quella che abbiamo descritta parlando 
del cancro di quest’organo. 

Quanto all’ablazione del tumore clic 
ha cagionato lo spostamento dell’occhio, 
essa dovrà esser fatta con cesoie curve se 
il tumore è scirroso o canceroso. Se si 
tratta eli un esostosi, la di lei estirpazio* 
ne sarà molto difficile, e probabilmente 
impossibile; la maniera di procedervi deve 
necessariamente esser subordinata alla for¬ 
ma, alla situazione, ed all'estensione dei 

tumore, nè può esser sottomessa a rego¬ 
le fìsse. 

Della caduta o procidenza del globo 

dell* occhio. 

La procidenza dell’occhio è stata de- 
signata ancora col nome di pioptosi. Es- 
sa non differisce, come si è detto, dal- 
1 esoftalmia se non in quanto che nis- 
sun ostacolo meccanico impedisce la re- 
posizione dell’ occhio nella cavità orbita¬ 
ria . Le cause di questa malattia sono 
quelle che, agendo sulle parti carnose o 
ossosc che cuoprono l’occhio , tolgono a 
queste parti la facoltà di ritenerlo al suo 
posto. I legami che fissano posteriormente 
il globo dell occhio possono rilassarsi , e 
permetter cosi lo spostamento. Questi due 
ordini di cause ci determinano a descrive¬ 
re separatamente la procidenza trauma¬ 
tica dell’occhio, e quella che deli 'rimila 
il prolasso delle parti molli dell’orbita. 

L ablazione delle parti che ricuopronu 

1 emisfero anteriore dell’occhio, c la con¬ 
tusione violenta di quelle clic lo circon¬ 
dano sono le cause della prima specie di 
procidenza. Couillard chirurgo di M011- 
tclimart ita osservato un caso di qucslu 
specie; un orefice ricevè sull’occhio 1111 
colpo di racchetta sì violento che quest’or¬ 
gano fu cacciato dall* orbita £ Couillard 
lu chiamato all* assistenza dell* ammalato 
e trovò «r che un suo cugino aveva le 
« forbici in mano per tagliare i neivi , 

« mediante i quali 1’ occhio restava at- 
« laccato: egli vi si oppose , ed avendo 

* 1 iinesso 1 occhio al suo posto più prc- 
« sto clic potè, seguitò la cura. Le sue 
a premure riuscirono si bene che il ma- 
a lato guari senza che la sua vista abbia 

* sofferto la più piccola diminuzione. ■ 
lamswerd medico a Colonia riporta un 
fatto del tutto simile. La procidenza del- 
1 occhio era stata prodotta da un colpo 
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di bastone . Lo Spinellici ha visto un 
accidente simile causato da un colpo di 
pietra. L’ occhio pendeva fino all’altezza 
della parte media del naso ; fu riposto 
nell’ orbita , e la guarigione ebbe luogo 
senza deformità. 

Si sa bene a quante discussioni hanno 
dato luogo queste osservazioni , e parti¬ 
colarmente quella di CouiUmd. Maiive - 
Jean e la maggior parte dei chirurghi 
che 1’ hanno seguito, hanno riguardato 
queste osservazioni come sospette. Si è 
arrivato perfino a negarne la verità . £ 
sembrato inverisimile che 1* occhio potesse 
essere spinto fin sulla gota, senza che i 
muscoli ed il nervo che lo fissano al 
fondo dell’ orbita fossero rotti. Tale fu 
su questi fatti veramente straordinarii 
1 ’ opinione generale degli autori fino al 
tempo in cui Louis lesse all’ Accademia 
di Chirurgia la sua Memoria sulle malattie 
del globo dell’occhio. Questo chirurgo ce¬ 
lebre fece riflettere primieramente che que¬ 
ste tre osservazioni fatte da uomini, le co¬ 
gnizioni anatomiche dei quali non potevano 
revocarsi in dubbio, si prestavano neces¬ 
sariamente per la loro rassomiglianza un 
appoggio mutuo ed una garanzia incon¬ 
tentabile. Quanto al rimprovero di inve¬ 
rosimiglianza che loro è stato fatto, Louis 
provò colla disposizione istessa delle parti 
quanto poco è esso fondato . L’ orbita 
forma dalla base alla sommità un piano 
obliquo verso la parte esterna, in modo 
che sopravanza più dalla parte interna 
che dalla esterna, e che il globo dell’oc¬ 
chio che sorpassa in quest* ultimo senso 
la circonferenza dell’ orbita si trova na¬ 
turalmente fuori in parte da questa ca¬ 
vità. Se si considera ancora che il nervo 
ottico ha bisogno di una lassezza assai 
grande per permettere al globo deH*occhio 
i diversi moti di rotazione che eseguisce, 
si concepirà facilmente come quest’ or¬ 
gano possa fare prominenza al di fuori 
dell’ orbita, senza che le parti clic lo ri¬ 
tengono in dietro sieno lacerate. Si sa 
che nei casi nei quali il corpo vulne¬ 
rante avesse fratturato il margine dell’or¬ 
bita ed asportato col frammento osseo 
una porzione dei tegumenti delle palpe¬ 
bre, la caduta dell’occhio sarebbe anco¬ 
ra più facile a spiegarsi. 

La cura che conviene a questa specie 
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di malattia consiste i.° a riporre l’oc¬ 
chio nell’ orbita; a.° ad applicare i fram¬ 
menti ossei, se ve ne sono, ed i lembi 
delle palpebre sulle parti colle quali essi 
cruno uniti, 3 .° a mantenere il tutto in 
conveniente situazione coll’ ajoto <li atri- 
scotte agglutinativi, e di una fasciatura 
poco serrata; ad impedire una in¬ 
fiammazione troppo violenta per mezzo 
delle sanguigne generali, dei topici am¬ 
mollienti , delle bevande rinfrescative e 
della dieta. L’infiammazione che deve 
invadere il globo dell’ occhio può termi¬ 
narsi colla suppurazione, o in qualunque 
altra forma; nasceranno allora nuove in¬ 
dicazioni per le quali noi ci rimettiamo 
a quanto abbiamo detto sull’ inGamma- 
zione dell* occhio. 

La seconda specie di procidenza del- 
1 ’ occhio, quella che proviene dall’ allun¬ 
gamento delle parti molli destinate a 
mantenerlo in dietro è più rara ancora 
che la procidenza traumatica, di cui però 
non se ne conoscono che pochissimi esem¬ 
pi!. Perduc sembra avere avuto occasione 
di osservarla più volte; ma siccome egli 
confondeva sotto questo nome 1’ idroftal- 
mia e 1’ esoftalmi» , ciò clic egli ha detto 
a questo proposito offre ben poco inte¬ 
resse. Egli rapporta ciò non ostante un’os¬ 
servazione molto curiosa, e molto rimar¬ 
chevole per ciò che la malattia cessava, 
e ricompariva più volte ili un corto spa¬ 
zio di tempo. « Quello che nc era ili¬ 
ce comodato era un giovine pittore che 
« venne un giorno all’ assemblea del fu 
« M. de la Hoque ( autore del Journal 
« des Savans) per consultare i medici 
« che erano soliti a trovarsi alle sue 
« conferenze. Tutti quelli che si trova¬ 
te rono presenti furon * molto sorpresi di 
« vedere una cosa sì straordinaria; giac- 
« chè in meno di un’ ora 1’ occhio di¬ 
te scese, e rientrò nell’ orbita più di sei 
« volte. Non si troverà forse nulla di 
« simile in tutte le osservazioni di me* 

« dicina e di chirurgia » (i). 

I vomiti, la tosse, gli sforzi per andar 
di corpo, i travagli del parto possono 
eglino, come crede Perdile, produrre la 
procidenza dell’ occhio? È difficile di cre¬ 
derlo. Le cause di questa specie di pro¬ 
cidenza ci sono assolutamente sconosciute. 

Quanto alla cura che essa potrebbe 


(i) Pathologie de PetduG t* II. p . 44 * 
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esigere, 1’ analogia porta a credere che 
il mezzo il più efficace sarebbe 1* appli¬ 
cazione continovata per molti mesi, di 
una fasciatura propria a ritener 1’ occhio 
nella sua situazione naturale, ed a favo¬ 
rire il raccorciamcnto de’ suoi muscoli. 
Forse sarebbe conveniente per produrre 
con più sicurezza quest’ effetto, di sottrae 
F occhio sano alla luce, affine di preve¬ 
nire i moti dell’ occhio malato. 

Dello strabismo. 

Lo strabismo, strabismus , stralositas , 
sguardo bieco, consiste in quella dispo¬ 
sizione viziosa degli occhi, la quale fa 
che quando uno dì questi organi si di¬ 
rige verso 1’ oggetto che si vuol vedere, 
l’altro si allontana, c si volge sensibil¬ 
mente verso un altro punto. 

Alcuni autori hanno preteso che i due 
occhi potessero essere nel tempo istesso 
affetti da strabismo: ma Buffon, la di 
cui testimonianza è qui di un gran peso, 
si è assicuralo che i due occhi non ave¬ 
vano mai insieme questa cattiva disposi¬ 
zione; possono bensì prenderla momen¬ 
taneamente, ma essa non diviene mai abi¬ 
tuale. Egli è per questo che fissandoli 
sopra un oggetto pochissimo lontano, co¬ 
me per esempio il naso, le due pupille 
possono nel tempo istesso dirigersi inter¬ 
namente; ma questa direzione cessa collo 
sforzo che l’ha prodotta; c se a forza di 
esser ripetuta, questa maniera di riguar¬ 
dare cagiona Io strabismo, si ha però lo 
strabismo di un solo occhio, e mai d’am- 
bedue. Si è veduto alle volte 1 ’ iatessa 
persona storcere ora l’occliio destro, ora 
il sinistro; ina i due occhi non possono 
essere devraii simultaneamente. 

Le cause dello strabismo sono state 
l’oggetto di mol^e congetture. Gli uni (i) 
l’hanno attribuito alla situazione viziosa 
della cornea, per rapporto all’asse visuale 
dell* occhio; gli altri alla mancanza di 
concordanza fra i punti di inserzione del 
nervo ottico (a) . Alcuni hanno creduto 
che la mancanza il’equilibrio fra i mu¬ 
scoli motori dell’occhio, producesse que¬ 
st’ a fleti one : altri ne hanno referi la la 
causa all’ineguaglianza della forza dc’due 
occhi ; vi è finalmente chi pensa che sia 
il resultato dcH'abiludiue. 

(i) Mnitre-Jenn, 

(j) La Iure, 

( 3 ) Morgagni. Fp Anat, Mtd, li 


Le due prime opinioni sono cadute ; 

10 strabismo sarebbe sempre una malat¬ 
tia originaria se dipendesse da una viziosa 
conformazione della cornea : ed il punto 
di inserzione del nervo ottico, lungi dal- 
V essere un centro di percezione , è , al 
contrario, la sola parte della retina che 
non possa trasmettere al cervello la sen¬ 
sazione delle immagini. Quanto alle al¬ 
tre cause, sembra certo che esse possano 
produrre lo strabismo. Un uomo di qua¬ 
ranta anni , ammesso allo Spedale della 
Carità aveva 1 ’ occhio destro rivolto in 
fuori ; quest’ organo non poteva percor¬ 
rere che la metà dello spazio compreso 
fra il margine esterno e 1’ interno del- 
l’orbita. Finché i moti si eseguivano in 
questo spazio limitato, la direzione degli 
occhi era naturale; al di là eravi stra¬ 
bismo; in modo che tutte le volle clic 
esso riguardava davanti a se, o a destra, 
gli assi visuali erano in armonia; ina se 
cercava di portare i suoi sguardi a sini¬ 
stra, la cornea dell’occhio destro restava 
nel mezzo dell’orbita ; mentre che quella 
dell’occhio sinistro si dirigeva sola verso 

11 piccolo angolo dell’ occhio , od il ma¬ 
lato vedeva gli oggetti doppii. Ora è bene 
evidente clic in quest'uomo Io strabismo 
era dovuto alla debolezza del muscolo 
adduttore . Morgagni fu consultato per 
un caso del tutto simile . Un prete sof¬ 
friva di una specie di diplopia molto ri¬ 
marchevole quando abbassava gli occhi 
per leggere; le lettere gli parevano tutte 
poste iti croce le une sull’ altre. Questa 
confusione cessava tostochè egli chiudeva 
un occhio, e che alzava il libro all’altez/.a 
medesima od anco più alto degli occhi. 
Restava ciò non pertanto qualche disturbo 
se il libro cosi situato era nel tempo 
istesso a sinistra. Morgagni giudicò che 
vi fosse debolezza nei muscoli adduttore 
e depressore dell’occhio destro ( 3 ). Vi 
sono pochi medici che non abbiano avuto 
occasione ili osservare in seguito di un 
attacco di apoplessia o di emiplegia, la 
paralisi della palpebra superiore , c nel 
medesimo tempo lo strabismo in fuori . 
La paralisi del muscolo elevatore della 
palpebra non permette allora di dubitare 
clic i muscoli retto interno, deprcssore, 
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ed elevatore , che ricevono i loro nervi 
dal medesimo tronco, non sieno paraliti¬ 
ci , e che lo strabismo non provenga 
dall* azione del retto esterno al quale si 
distribuisce, il nervo del sesto paio. La 
analogia porta a credere che se la para¬ 
lisi o la debolezza dei muscoli dell’ oc¬ 
chio produce lo strabismo, il loro stato 
convulso può determinarlo ugualmente . 
Alcuni fatti potrebbero confermare que¬ 
sta congettura, ma ninno fin qui sembra 
stabilirla in una maniera positiva. 

Bujfon crede clic lo strabismo sia sem¬ 
pre cagionato dal l'ineguaglianza della forza 
dei due occhi, o ciò che torna T istes- 
so, dalla loro attitudine ad essere allctti 
dalla luce. Egli aveva esaminato un gran¬ 
dissimo numero di persone affette da stra¬ 
bismo , ed aveva osservato che in tutti 
uno degli occhi era più forte dell’altro, 
e che costantemente il solo occhio debole 
era deviato. Egli conclude che la debo¬ 
lezza relativa di uno de’ due occhi è la 
causa dello strabismo; ed applicando le 
leggi del calcolo a questo punto di fisio¬ 
logia patologica, dimostra che la inegua¬ 
glianza degli occhi, quando è di tre de¬ 
cimi , porta necessariamente lo strabismo, 
atteso che a qualunque distanza sia l’og¬ 
getto, esso è meglio distinto dall’ occhio 
forte che dai due occhi nel tempo istesso: 
esso è troppo lontano per uno , e trop¬ 
po vicino per Tallio. Ora deve resultare 
da questa diseguaglianza di forza, che la 
persona nella quale esso esiste, non cer¬ 
cherà di vedere che dall’ occhio il più 
forte, e distoglierà dall’oggetto l’occhio più 
debole. Finalmente se fortificando 1 ’ oc^ 
chio debole e diminuendo la forza del¬ 
l’altro, si fa cessare lo strabismo, si avrà 
una prova che questa disposizione è l’ef¬ 
fetto della differenza della loro forza. Se 
però questa differenza è molto conside¬ 
rabile , per esempio di tre quarti , o di 
quattro quinti, l’occhio debole non per¬ 
cepisce più quasi alcuna immagine, esso è 
inutile; non nuoce alla purità della vi¬ 
sione e lo strabismo non ha luogo. 

Tutto porta a credere che lo strabi¬ 
smo è frequentemente prodotto dall’ine¬ 
guaglianza congenita della forza de’ due 
occhi; ma dal non avere ambedue gli oc¬ 
chi ristessa facoltà di vedere, non ne se¬ 
gue però clic questa ineguaglianza sia 
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sempre la causa della divergenza dell’ asse 
visuale. Del resto , sia che la mancanza 
d’equilibrio dei muscoli, sia clic un’abi- 
tudiuc viziosa abbia fatto nascere lo stra¬ 
bismo, accade sempre in capo ad un certo 
tempo clic Toccbio deviato perde un poco 
della sua forza, come qualunque organo 
che resta lungamente inattivo. Non è 
dubbio che lo strabismo sia in qualche 
ca*o il resultato di una cattiva abitudine 
contratta alle volte fino dalla culla- Per 
inattenzione o per ignoranza, la balia 
corica il bambino in modo da ricever la 
luce lateralmente; avido di sensazioni egli 
volge incessantemente gli ocelli verso la 
luce; ma siccome un solo occhio può ve¬ 
derla, 1’ altro finisce col non seguir più 
i moti del suo compagno , c questo ri¬ 
mane volto in fuori. Ad un’età più avan¬ 
zata, lo strabismo può essere il resultato 
dell’imitazione, o di certi moli degli occhi 
di cui molti ragazzi sogliono farsi un giuoco. 

Lo strabismo non è sempre una ma¬ 
lattia essenziale. Un tumore sviluppato 
nell’orbita può produrre meccanicamente 
la deviazione di uno degli assi visuali. 
Egli è allora quasi sempre accompagna¬ 
to da esoftalmin; l’uno e l’altro sono 
sintomi dell’ istcssa affezione. 

Lo strabismo essenziale, alle volte con¬ 
genito , comincia per lo più nei primi 
anni della vita , di rado nell’età adulta. 
Comunemente si forma con lentezza ; in 
alcuni casi però esso sopraggiunge ad un 
tratto, e fino dal principio la divergen¬ 
za ò considerabilissima. Lo strabismo na¬ 
sce repentinamente, particolarmente nel 
corso dei dolori della dentizione , nelle 
convulsioni, e negli attacchi di epilessia. 
In alcuni adulti è stato prodotto da un 
grande spavento, o da una luce viva e 
subitanea. Un uomo di età media fu spa¬ 
ventato , c sbalordito da un lampo nel 
tempo che stava guardando le nuvole : 
un’ ora dopo egli vedeva gli oggetti a 
doppio quando apriva ambedue gli oc¬ 
chi ; la diplopia cessava quando ne chiu¬ 
deva uno. Esaminando i suoi occhi si 
riconobbe che eravi divergenza nello pu¬ 
pille (i). 

Nello stato naturale, i due occhi sono 
disposti in modo che i loro assi si diri¬ 
gono simultaneamente verso l’oggetto che 
si riguarda. Quando l’oggetto è ad una 


(i) Christ . Leincli. De visu duplicalo . Witlemberg 
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gran distanza , i due assi visuali si uni¬ 
scono sotto un angolo molto acuto, e 
sembrano essere paralleli ; a misura che 
l’oggetto si ravvicina, l’angolo si aggran¬ 
disce , e gli occhi convergono un poco 
all’indenlro, senza clic questa convergali-» 
za, alla quale non si fa generalmente at¬ 
tenzione, offra cosa alcuna di apparente. 
Essa diviene spiacente quando l’oggetto è 
vicinissimo all’occhio: quando per esempio 
si guarda il naso; ma sparisce tosto che gli 
occhi si portano sopra un altro corpo, 
o semplicemente allorquando essi cessano 
di fissarsi sull’oggetto troppo vicino, ed i 
due assi visuali riprendono la loro dire-r 
zione naturale, che non è un intero pa* 
rallclismo. Nei soggetti loschi la cosa è 
diversa: quando uno degli assi visuali è 
diretto verso 1* oggetto che essi riguar¬ 
dano, 1’ altro è sempre rivolto verso un 
oggetto che non guardano punto. Buffon 
ha cercato quali potrebbero essere le cau» 
se della frequenza dello strabismo in den¬ 
tro , c della rarità dello strabismo in 
fuori. Le sue ricerche lo hanno condot¬ 
to a credere che questa differenza fosse 
dovuta,.!. 0 alla disposizione anatomica 
della pupilla, che, come ha osservato 
fVinsLow non è esattamente nel centro 
dell* iride, ma un poco più internamente 
che esternamente: 2. 0 al vantaggio che 

o ci 

trovano i loschi nel dirigere verso il naso, 
vale a dire verso un oggetto troppo vi¬ 
cino per formare una sensazione distinta, 
un organo la di cui debolezza rende no- 
rivo alla visione. A queste cause noi nc 
aggiungeremo due altre che non ci sem¬ 
brano meno reali; 1’ una si è che natu¬ 
ralmente gli occhi sono di già conver¬ 
genti , e che è più facile di esagerare 
una disposizione naturale che di prender¬ 
ne una contraria: I’ altra è, che si può 
volontariamente ravvicinare nel tempo 
istesso le due pupille, ossia essere stra- 
bonici all’ iuterno, mentre che non si può, 
qualunque sia lo sforzo che si faccia, 
slontanarlc, o farsi strabonici all’ esterno. 

Lo strabismo non ha forse lungo giam¬ 
mai se non che in queste due direzioni. 
Noi non conosciamo alcuna osservazione, 


in cui si sia veduto uno dei due occhi 
tirato in alto o in basso, in un piano 
diverso dall’altro. Se si fa attenzione clic 
1 ’ elevazione, e 1’ abbassamento del globo 
dell’ occhio sono prodotti da muscoli si¬ 
mili in ambedue gli occhi, gli elevatori 
cioè e i depressori, mentre i moti late¬ 
rali dipendono dall’ adduttore di un lato, 
e dall’ adduttore dell’ altro, si concepirà 
la frequenza dello strabismo laterale, e 
perchè lo strabismo in alto o in basso 
non esista mai, o per lo meno assai ra¬ 
ramente. 

Lo spostamento della visione prodotto 
dallo strabismo non è sempre grandissimo. 
Alcuni soggetti persino sono loschi senza 
avvedersene. Se si presenta a questi in¬ 
dividui un oggetto qualunque, e se si 
pone la mano sull’ occhio che è dirotto 
verso 1’ oggetto, questo sparisce per essi, 
nè lo tornano a vedere se non che ri¬ 
conducendo verso di esso 1’ occhio deviato. 
In altri il turbamento della visione è più 
grande, e gli oggetti appariscono doppii. 
Egli è particolarmente nello strabismo 
recente e poco considerabile clic si mo¬ 
stra questa diplopia sintomatica. Poco a 
poco essa sparisce; il malato si abitua a 
non riguardar 1’ oggetto che coll’ occhio 
sano; I’ altro perde la sua forza per gradi; 
la sensazione che trasmette questo, è pro¬ 
gressivamente distrutta dalla scnsazioue 
molto più forte che riceve l’altro. Da 
un alLro lato, se lo strabismo è conside¬ 
rabile, i due occhi non possono più ve¬ 
dere 1’ istesso oggetto , c la diplopia non 
può aver luogo. Buffon ha osservato clic 
alcuni individui alleili da strabismo si 
servivano alternativamente ilei due occhi, 
secondo che gli oggetti erano più o meno 
lontani : coll’ occhio debole essi riguar¬ 
davano i corpi molto vicini, c i più lon¬ 
tani col più forte . E appena necessario 
il dire che in tutti i loschi, la visione, 
a circostanze eguali, è meno pura e meno 
estesa che in quelli i di cui occhi sono 
in armonia (i). 

Un dolore limitato all’ orbita e sparso 
in tutta la testa si unisce in alcuni in¬ 
dividui ai fenomeni di cui abbiamo par- 


fi' h da osservarsi ancora, che nelle persone losche, gli assi visuali si in¬ 
crociano continuamente sotto un angolo simile , qualunque sia la distanza del- 
l°$& ello i mentre nello stato naturale l'angolo (T inclinazione va via con questa 
distanziti nuova pruova t come C osserva Buffon, che i loschi non vedono che da un 
occhio . 
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lato, ma esso non esiste che di rado, o 
è indipendente dallo strabismo. 

Vi sono molte altre varietà di strabi¬ 
smo delle quali abbiamo da dire qualche 
parola. Le principali sono lo strabismo 
incompleto, il periodico, e ciò che Buffon 
ha chiamato fuux trait de la vile . 

Lo strabismo incompleto è quello che 
non ha luogo se non che in certi mo¬ 
vimenti deir occhio, mentre che negli 
altri moti quest’ organo conserva, relati¬ 
vamente all’ altro occhio, la direzione che 
deve avere. Quindi si vedono alcuni in¬ 
dividui non provare verun disordine nella 
visione quando riguardano in faccia e a 
destra ; ma che non possono fissare che 
un solo occhio sopra un oggetto posto 
a sinistra, quando essi portano i loro 
sguardi in questa direzione. La diplopia 
viene e sparisce allora da un momento 
all’ altro colla discordanza, o 1’ armonia 
degli assi visuali. Noi abbiamo citato un 
esempio di questa specie di strabismo 
parlando delle cause di questa affezione. 
In altri individui, lo strabismo e la vista 
doppia hanno luogo in due moti distinti, 
per esempio, quando gli occhi sono di¬ 
retti o in basso o a sinistra (i). Questo 
strabismo incompleto è quasi sempre ca¬ 
gionato dall’ ineguaglianza della forza dei 
muscoli motori dell’ occhio. 

Alcuni non hanno che uno strabismo 
passeggierò : esso cessa e ricomparisce ad 
intervalli ineguali. Nella maggior parte 
de’casi questo strabismo dipende dalla 
debolezza dell’ occhio stesso, o da quella 
di alcuno de’suoi muscoli. Esso ricompa¬ 
risce sotto 1* influenza delle cause debi¬ 
litanti, come le vigilie prolungate, le let¬ 
ture assidue, gli eccessi nei piaceri della 
tavola o dell’amore. Cessa spontanea¬ 
mente in capo ad uno o a più giorni, 
per ritornare quando è provocato da nuo¬ 
vi errori nel regime. 

Si è detto al principio di quest’ arti¬ 
colo, che, perchè la visione fosse natura¬ 
le, bisognava che gli assi visuali fossero 
sempre diretti simultaneamente verso l’og¬ 
getto che si riguarda. Quando 1 ’ oggetto 
è lontano, gli assi si incrociano sotto un 
angolo talmente acuto che sembrano pa¬ 
ralleli: più 1 ’ oggetto è vicino, più V an¬ 
golo è divaricato, e più si ravvicinano 
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le cornee. Se per una causa qualunque 
gli assi visuali restano in una specie di 
parallelismo costante, ne resulta un vi¬ 
zio particolare nella situazione relativa 
degli occhi , vizio che non è sensibile 
quando essi sono fissati sopra un oggetto 
lontano : ma che lo diviene sempre di 
più a misura che gli sguardi si fissano 
sopra oggetti più vicini. Se questi indi¬ 
vidui riguardano o un oggetto che ad 
essi si presenti, o qualcuno che si faccia 
loro davanti, la disposizione dei loro oc¬ 
chi sembra indicare che portano la loro 
vista molto più lontano, e la mancanza 
d’ armonia fra 1’ espressione degli occhi, 
e quella delle altre parti della fisonomia 
dà al loro sguardo qualche cosa di spia¬ 
cevole; questo è ciò che Buffon chiama 
faux truìt de la vue, Questo stato è 
meno dispiacente dello strabismo,* esso 
nuoce poco alla purità della visione, ed 
è raro che i chirurghi sieuo chiamati a 
rimediarvi. 

Lo strabismo è si facile a riconoscersi 
che non sarebbe necessario di parlare 
della sua diagnosi, se in qualche caso 
questa disposizione viziosa non fosse il 
sintoma di un’ altra affezione contro la 
quale deve esser diretta la cura. 

Un tumore sviluppato nel fondo dcl- 
T orbita impedisce meccanicamente all’oc¬ 
chio di eseguire alcuna delle sue funzio¬ 
ni o dei moti che gli sono naturali, e 
determina sulle prime uno strabismo in¬ 
completo . Quando il tumore ha preso 
un volume più considerabile, la cornea 
è alle volte diretta verso uno degli an¬ 
goli delle palpebre, e resta immobile in 
questa situazione. La prominenza dell’oc¬ 
chio nei casi di questa specie basterà sempre 
per distinguerli dallo strabismo essenziale. 
Lo strabismo che sopravviene nel corso di 
una febbre atassica, è congiunto a tanti altri 
sintomi gravi, che l’uomo il più inattento 
non può sbagliarne la natura. E la cosa 
istessa di quello che accompagna un at¬ 
tacco di apoplessia o una emiplegia . 
Quello che annunzia, e precede 1 ’ apo¬ 
plessia, esige un’attenzione più grande: 
ma è congiunto ordinariamente al tor¬ 
pore di qualche altra parte, alla cefalalgia, 
alla forza, ed all’ agitazione del polso, e 
a tutti i segni finalmente che non devono 


(1) Morgagni l. c . Ep. i 3 ar» 20. 
Buyer Tom . Ili. 
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lasciare alcuna incertezza sulla natura 
della malattia che minaccia, e sulle in¬ 
dicazioni che essa presenta. 

Lo strabismo è tanto più difficile a 
guarirsi quanto più è considerabile, quan¬ 
to più è antico, e quanto più Y individuo 
che ne è affetto, è di età più avanzata. 
Quando la malattia è recente, se i due 
occhi hanno una forma ineguale, la diffe¬ 
renza è ordinariamente mediocre; ma l’oc¬ 
chio deviato si indebolisce per gradi, ed 
il prognostico diviene ogni giorno più 
dubbio. L’ osservazione insegna che lo 
strabismo è più facile a guarirsi nei ra¬ 
gazzi che negli adulti: essa fa conoscere 
ancora che può sparire spontaneamente 
a misura che il corpo si sviluppa, men¬ 
tre che non si sono mai viste guari¬ 
gioni spontanee nelle persone di età matu¬ 
ra. Buffon ha cercato qual poteva esser 
la causa di questa differenza e l’ha tro¬ 
vata nell’ estensione istessa della visione 
distinta a queste due epoche della vita . 
I ragazzi infatti riguardano gli oggetti 
molto da vicino (tre o quattro pollici^ e 
non gli vedono distintamente quando sono 
a dieci pollici di distanza. Gli adulti al 
contrario non distinguono nettamente gli 
oggetti che ad una distanza più conside¬ 
rabile (di cinque o sei pollici), mentre che 
essi li vedono ancora a diciotto e venti 
pollici; alcuni ancora a ventiquattro, e a 
trenta. Durante il tempo in cui il corpo 
prende deiraccrescimento, la forza de’due 
occhi misurata dallo spazio in cui la vi¬ 
sione si esercita distintamente, aumenta 
per gradi; ora, a misura che questo spa¬ 
zio diviene più grande nei due occhi, l’ine- 
guaglianza della loro forza diviene rela¬ 
tivamente minore , e se essa si riduce a 
meno di tre decimi, lo strabismo deve ces¬ 
sare. Se questa spiegazione non è suscet¬ 
tibile di essere rigorosamente dimostrata 
sembra per lo meno verisimile. 

Fra i mezzi proposti contro lo strabi¬ 
smo , la maggior parte sono i più inge¬ 
gnosi, che efficaci. Tali sono la masche¬ 
ra e gli emisferi concavi, i tubi neri, gli 
specchi in forma di occhiali, e l’esercizio 
davanti ad una spera. 

La maschera e gli emisferi concavi so¬ 
no fatti dietro l’istcssa idea, ed agiscono 
neiristesso modo. Gli occhi sono coperti 
da un corpo opaco forato nel punto che 


corrisponde naturalmente alle pupille, in 
modo che essi non possano ricevere si¬ 
multaneamente la luce se non che met¬ 
tendosi in armonia. La maschera o i 
mezzi globi dei quali si cuoprono gli oc¬ 
chi, devono esser portati continuamente, 
e per un tempo assai lungo, perchè non 
si ha solo per scopo di ricondurre gli 
occhi alla loro situazione naturale, ma 
perchè bisogna ancora rompere l’abitudi¬ 
ne viziosa che essi hanno contratto. In 
conseguenza quando si sarà ottenuto il 
primo effetto, bisognerà, per arrivare al 
secondo, lare uso della maschera o degli 
emisferi per un tempo proporzionato a 
quello che ha durato lo strabismo. I tu¬ 
bi agiscono nella medesima maniera, sono 
più incomodi, e perciò vi si è rinunziato. 

Verduc aveva immaginato, per lo stra¬ 
bismo in dentro, che è il più frequente, 
una specie di occhiale formato da due 
piccoli specchi inclinati ad angolo retto, 
e adattati ad un sostegno elastico simile 
a quello che unisce i vetri degli occhiali 
ordinarii. La luce reflessa da questi spec¬ 
chi è diretta costantemente sugli occhi , 
e vi produce una sensazione penosa che 
obbliga i malati a fare degli sforzi con¬ 
tinovi per sottrarsi, e per conseguenza a 
diriger gli occhi in fuori. L’inventore di 
questi occhiali non dice se ne ha ottenuto 
dei buoni effetti (i). 

È stato consigliato ancora di far por¬ 
re il malato davanti uno specchio, e eli 
ordinargli di (issare ciascun occhio sul- 
F immagine della sua pupilla . L’occhio 
deviato non può vedersi se non che cam¬ 
biando la sua direzione viziosa c ravvi¬ 
cinandosi al parallelismo. Bisogna far ri¬ 
petere questo esercizio più volte nel gior¬ 
no, e pel maggior tempo possibile. 

Buffon riguardando lo strabismo come 
il resultato costante di una disuguaglian¬ 
za di forza fra gli occhi, fu costretto a 
pensare che si dovesse, per distruggerlo, 
fare sparire questa ineguaglianza o col 
render più debole l’occhio più forte , o 
col fortificare il più debole, o finalmente 
col produrre questi effetti nel tempo i- 
stesso. 

Il solo mezzo conosciuto di aumentare 
la forza di uno degli occhi è quello di 
esercitarlo molto. Si può indebolire la 
visione col mezzo opposto, ovvero col por* 


(i) Verduc Palholog. f. //. p- 5 o. 
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re fra rocchio e gli oggetti che esso riguar¬ 
da, un vetro convesso. Colla combinazione 
di questi mezzi diversi il nostro grande 
naturalista è giunto a guarire un gran nu¬ 
mero di soggetti affetti da strabismo. Al¬ 
le volte egli si contentava di etiopi ire con 
una benda per un tempo assai lungo, 
Tocchio più forte, lasciando all’altro l’in¬ 
carico della visione; l’esercizio aumentava 
la forza di questo, mentre l’altro si in¬ 
deboliva. Alle volte faceva portare al sog¬ 
getto malato degli occhiali, uno dei qua¬ 
li aveva il vetro convesso, l’altro conca¬ 
vo: il primo era situato davanti all’occhio 
forte, l’altro dirimpetto a quello più de¬ 
bole. Alle volte faceva coprire prima l’oc¬ 
chio sano per qualche tempo ed aveva 
in seguito ricorso agli occhiali. Il primo 
di questi mezzi gli sembrava proprio a 
fortificare l’occhio deviato ; il secondo a 
diminuire la forza dell’altro occhio. Ma 
basta di esercitare l’occhio afletto per 
produrre simultaneamente questi due ef¬ 
fetti. 

L’uso di questi mezzi occasionando qual¬ 
che molestia alle persone che vi si sot¬ 
tomettono, il chirurgo deve, avanti di con¬ 
sigliarli, cercare di conoscere fino a qual 
punto è permesso di sperarne un buon 
successo. Quando lo strabismo è molto 
antico , quando è portato ad un grado 
considerabile, quando l’ineguaglianza della 
forza degli occhi è assai grande, è gene¬ 
ralmente al di sopra di qualunque rime¬ 
dio, e l’uso continovato di qualcuno dei 
mezzi , di cui abbiamo parlato, sarebbe 
probabilmente inutile. Ciò non pertanto 
non vi sarebbe egli un più grave incon¬ 
veniente ancora a negligere come incu¬ 
rabile una deformità che sarebbe suscet¬ 
tibile di guarigione ? Si può giudicare 
della forza di un occhio , e della possi¬ 
bilità di sottometterlo ai suoi moti na¬ 
turali coprendo il sano per qualche ora. 
In fatti nel momento in cui l’occhio sa¬ 
no è sottratto alla luce, 1’ altro che era 
inutile, non trasmette che un’ immagine 
confusa degli oggetti; si sarebbe portati a 
crederlo allora che la diversità della for¬ 
za degli occhi è molto considerabile; ma 
quando l’occhio sano è stato coperto per 
molti minuti, 1’ altro comincia a vedere 
con maggior chiarezza, e meglio ancora 
in capo a qualche ora. Se si viene a scuo- 


prir l’occhio, allora si osserva frequente¬ 
mente che la deviazione degli assi visuali 
è di già minore; e si può giudicare con 
maggior certezza del resultato che pro¬ 
mette l’uso del medesimo mezzo . Allor¬ 
quando l’ineguaglianza degli occhi non è 
molto grande , c che lo strabismo dimi¬ 
nuisce coll’esercizio dell’occhio debole, si 
deve ricorrere con confidenza ad un mez¬ 
zo che dà una giusta speranza di guari¬ 
gione, e che è felicemente riuscito ulti¬ 
mamente ancora ad un uomo di 35 anni 
afletto di strabismo fino dalla sua infan¬ 
zia (i). Se al contrario la prima prova 
non dà alcun resultato soddisfacente, bi¬ 
sognerà ripeterla un gran numero di volte 
avanti di rinunziarvi intieramente. Essa 
non ha altri inconvenienti che un poco 
di molestia , e non può d’altronde esser 
mai nociva. 

I primi mezzi che noi abbiamo indi¬ 
cali, convengono particolarmente nel caso 
in cui lo strabismo sembra provenire da 
una cattiva abitudine . Quelli che Baf¬ 
futi ha consigliati devono essere riserbati 
per gli strabismi nei quali la discordanza 
degli assi visuali è l’effetto della inegua¬ 
glianza nella forza degli occhi. 

Si è applicato alla cura dello strabi¬ 
smo la maggior parte de’ rimedii che sì 
adoprano contro la paralisi; si sono quin¬ 
di vantati i buoni effetti della elettrici¬ 
tà, dei vapori di succino , di belzuino , 
della resina , dell’ alcool canforato , del 
balsamo del Fioravanti , del vapore del 
caffè, del vescicante alla nuca , degli e- 
mctici , e dei purganti . Questi rimedii 
potranno produrre dei buoni effetti se lo 
strabismo dipende dalla debolezza di uno 
o di più muscoli deH’occhio. 

E possibile ancora che lo stato con¬ 
vulso di uno o di più muscoli cagioni 
lo strabismo. Si comprende che allora i 
mezzi eccitanti sarebbero evidentemente 
controindicati, e che gli antiflogistici e 
i dolcificanti dovranno soli essere impie¬ 
gati . Si legge nel Giornale di Medicina 
(tom. 23 p. 263) che un uomo di un 
temperamento sanguigno e melanconico 
ebbe un attacco di apoplessia nel quale 
furono adoprate le sanguigne e poi gli 
eccitanti. 1 muscoli si irrigidirono, e la 
sensibilità si accrebbe al segno che le 
impressioni di freddo e di caldo erano 


(i) Philip . Roux . Obs. sur un strab . diuer . gueri sur un sujet adulte • 



aia TRATTATO 


insopportabili; gli occhi non potevano più 
sopportare luce senza dolore. In capo a 
qualche tempo gli oggetti sembrarono 
doppii, e gli occhi divennero stravolti in 
dentro. Questo strabismo che si era for¬ 
mato in mezzo ai sintomi generali di spa¬ 
simo e di irritazione, fu trattato coll’ap¬ 
plicazione di un largo vescicante alla nuca: 
questo rimedio rese il male più conside¬ 
rabile, e più che si eccitava la suppura¬ 
zione , più lo strabismo faceva dei pro¬ 
gressi. M. Pamard figlio , consultato a 
quest’epoca, prescrisse i bagni tepidi, i 
clisteri e gli alimenti leggieri; la guari¬ 
gione fu pronta. Un purgante e qualche 
errore nel regime avendo fatto ricompa¬ 
rire il male, bisognò ricorrere di nuovo 
ai dolcificanti che produssero degli effetti 
ugualmente buoni che quelli della prima 
volta. 

Dei moli convulsi del globo 
dell’ occhio. 

La maggior parte degli autori che si 
sono occupati delle malattie dell’ organo 
<1 ella vista, hanno guardato il silenzio sulla 
mobilità convulsiva degli occhi. In que¬ 
sta affezione, che è quasi sempre conge¬ 
nita, e le di cui cause sono poco cono¬ 
sciute, gli occhi incessantemente agitati si 
portano in tutte quaute le direzioni senza 
l’influsso della volontà. Le persone vive 
ed irritabili vi sono più esposte delle 
altre. 

I moti spasmodici che costituiscono il 
sintonia principale, sono più o meno estesi, 
più o meno rapidi. In alcuni individui 
la cornea non percorrere che lo spazio di 
una mezza linea, o di una linea; in al¬ 
tri lo spazio è doppio per lo meno. Si 
osserva ugualmente che presso le istesse 
persone, l’estensione dei moti aumenta o 
diminuisce secondo le passioni clic le agi¬ 
tano, e diverse altre circostanze che non 
sono 1’ istesse in tutti. Ciò che abbiamo 
detto relativamente aU’estensioue dei moti, 
è applicabile alla loro rapidità . Buffon 
ha veduto dei casi nei quali essa era por¬ 
tata ad un grado tale, che era impossi¬ 
bile di riconoscere il punto verso il quale 
gli occhi cercavano di fissarsi, e che non 
si distingueva in qualche maniera che il 
biauro dell’occhio, tanto era corto il movi¬ 
mento nel quale la pupilla appariva fra 
le palpebre; si crederebbe ancora di non 
esser veduti dalle persone i di cui occhi 
hanno questa mobilità spasmodica. 


Questo stato rende la visione un poco 
confusa , anco quaudo è leggiero; egli 
non l’impedisce mai completamente, qua¬ 
lunque sia il grado a cui è portato. 
Quelli che lo provano, leggono difficil¬ 
mente e con pena, e non possono legge¬ 
re che molto da vicino. 

I movimenti vivi e perpetui degli oc¬ 
chi nei ragazzi ciechi fino dalla nascita, 
sono poco importanti, e non devono oc¬ 
cuparci punto. 

Quanto a quelli dei quali abbiamo par¬ 
lato , siccome essi sono in quasi tutti i 
casi, e forse anco sempre un vizio con¬ 
genito, qualunque trattamento impiegato 
per arrestarli sarebbe un mezzo inutile; 
se però questa mobilità convulsiva degli 
occhi fosse accidentale, bisognerebbe di¬ 
rigere la cura a seconda della natura 
presunta della causa, e dello stato gene¬ 
rale dell’individuo, molto più che a se¬ 
conda dell’essenza della malattia. Ciò non 
ostante l’analogia potrebbe condurre ad 
applicare a questa disposizione viziosa un 
metodo curativo simile a quello che si 
tiene nella danza di s. Vito ; noi però 
non possiamo congetturare qual potreb¬ 
be essere il successo. 

Della miopia e della presbitia . 
Nello stato naturale, la visione ha una 
certa estensione , al di qua e al di là 
della quale gli oggetti non sono perce¬ 
piti che confusamente. Quando gli occhi 
non possono distinguere chiaramente gli 
oggetti che sono a più di cinque o di 
sei pollici, o che non li vedono se non 
quando sono lontani per lo meno di un 
piede, ne resulta non una malattia, ma 
un vizio della visione che porta in un 
caso il nome di miopia, e nell’altro quello 
di presbitia. Si chiamano miopi, o pre¬ 
sbiti quelli che hanno l’una, o l’altra di 
queste affezioni. 

La miopia è lo stato degli individui 
che hanno la vista corta, o che non pos¬ 
sono veliere gli oggetti che da vicino. 
Essa è generalmente considerata come lo 
effetto di una organizzazione viziosa dtd- 
l’occhio, di cui gli umori o le membrane, 
ed in qualche caso tanto gli uni clic le 
altre refrangono con troppa forza i raggi 
luminosi. L’occhio è ben conformato quan¬ 
do il corso della luce che parte da un 
punto qualunque, e la di cui base ap¬ 
poggia sopra la cornea, prova, traversando 
le membrane c gli umori dcH’occliio, una 
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rcfrazionc tale che tutti i raggi, fino al¬ 
lora divergenti, divengono paralleli, poi 
convergenti, e si riuniscono tutti sulla 
retina ove si forma l’immagine, e di dove 
parte la sensazione che è trasmessa al 
cervello. Ora se si suppone che la pro¬ 
prietà refrangente di questi organi sia 
sensibilmente aumentata, ne resulterà che 
i raggi luminosi si riuniranno avanti di 
giungere alla retina; che saranno più o 
meno sparsi arrivandovi secondo che il 
loro punto di riunione sarà più o meno 
lontano da questa membrana. La confu¬ 
sione , che una disposizione simile deve 
gettare nella visione, sarà necessariamente 
diversa secondo che i raggi luminosi che 
giungono all’occhio, saranno più o meno 
divergenti, e secondo che essi dovranno 
essere refratti con maggiore o minore 
forza per esser riuniti. Così i raggi che 
partono da un corpo molto lontano, e 
che sono quasi paralleli quando colpiscono 
la cornea, esigono una forza di refrazio¬ 
ne minore, e si riuniscono più vicino 
alla cornea che quelli che vengono da 
una distanza meno grande, e che diver¬ 
gono maggiormente. A misura che l’og¬ 
getto è meno lontano, la confusione deve 
essere minore : essa deve cessare quando 
i raggi luminosi divergono sotto un an¬ 
golo tanto grande, che l’occhio, malgra¬ 
do l’aumento della sua forza refrangente, 
non possa riunirli avanti che essi sieno 
giunti alla retina . Ecco perchè i miopi 
vedono distintamente ad una distanza alla^ 
quale orchi bene organizzati non distin¬ 
guono gli oggetti, e perchè non perce¬ 
piscono che confusamente i corpi situati 
a più di cinque o sei pollici di distanza. 

Quali sono le disposizioni organiche 
che producono raccrescimento della for¬ 
za refrangente degli occhi ? Le principali 
sono il volume considerabile del globo 
dell’occhio, l’estensione troppo grande del 
diametro antero-posteriore, la prominen¬ 
za troppo forte della cornea trasparente, 
prodotta o dall’ abbondanza dell’ umore 
aqueo , o dalla densità di questa mem¬ 
brana ; finalmente la grossezza del cri¬ 
stallino. La miopia è alle volte il resul¬ 
tato di un’abitudine contratta fino dalla 
infanzia. Alcune professioni, che esigono 
che quelli che l’esercitano, fissino lunga¬ 
mente gli occhi sopra oggetti piccolissimi, 
producono i medesimi effetti : tali sono 
le professioni di orologiai o, di incisore ec. 


È da osservarsi che la miopia è naturale, 
ai ragazzi, ma che diminuisce e sparisce 
coll’ età. 

Le persone nelle quali questo vizio della 
visione esiste, hanno in generale gli oc¬ 
chi grossi e salienti, ignari di tuttociò 
che succede ad una certa distanza , essi 
non vedono che oscuramente gli oggetti 
situati ad una distanza minore; non pos¬ 
sono seguire gli sguardi di quelli coi quali 
conversano : lo che dà ai loro occhi, ed 
alle volte alla loro fìsonomia, un’aria di 
ebeti. 

Gli oggetti piccolissimi sono distinti 
con maggior chiarezza dai miopi; si crede 
che ciò nasca dal vedere essi gli oggetti 
più grandi di quello che non si vedono 
ordinariamente, e che più un corpo sem¬ 
bra grosso, meglio se ne distinguono tutte 
le parti. Egli è per la medesima ragione 
senza dubbio che i rniojd scrivono iu ca¬ 
ratteri piccolissimi, e che leggono senza 
pena i libri a caratteri molto piccoli. Essi 
devono pure a questa disposizione la fa¬ 
coltà di vedere un poco meglio degli al¬ 
tri uomini durante la notte. 

Non si può guarire la miopia che di¬ 
pende dall’organizzazione istessa degli oc¬ 
chi; ma si può con dei mezzi artificiali 
dare alla vista la sua portata ordinaria. 
I vetri concavi hanno la proprietà di au¬ 
mentare la divergenza dei raggi luminosi 
che gli attraversano. Ora i raggi della 
luce quasi paralleli, che vengono da og¬ 
getti lontani, provano, passando per que¬ 
sto mezzo , una refrazione che li rende 
tanto divergenti quanto quelli che par¬ 
tono da un corpo molto vicino ; e per 
questo cambiamento di direzione, essi non 
possono più essere riuniti avanti di giun¬ 
gere alla retina; egli è là solamente che 
essi si uniscono. L’ immagine è pura , e 
la sensazione deve esserlo ugualmente. 

Si, è visto cessare la miopia dopo la 
estrazione di un cristallino divenuto opa¬ 
co. Ciò che abbiamo detto rende ragione 
di questo fenomeno. La diminuzione gra¬ 
duata del globo dell’ occhio , 1’ appiana¬ 
mento della cornea, a misura che si avanza 
in età, spiegano nella medesima maniera 
la cessazione spontanea della miopia nella 
vecchiaia. 

Quando la miopia proviene dalla cat¬ 
tiva abitudine che contraggono molti ra¬ 
gazzi a guardar molto da vicino, si deve, 
da che uno se ne avvede, esporre ai loro 
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sguardi, ma ad una conveniente distanza, 
gli oggetti che possono stimolare la loro 
curiosità, ed avvicinare molto ai loro oc¬ 
chi quelli che essi non gradiscono di ve¬ 
dere. All’epoca in cui cominciano a leg¬ 
gere e scrivere, molti ragazzi, che fino 
allora non erano sembrati miopi, leggono 
e scrivono a piccolissima distanza: se non 
si arresta questa cattiva disposizione, essi 
divengono miopi, ed una lunga abitudine 
può rendere questa miopia incurabile. 

La presbitia o presbiotia è uno stato 
della visione opposto alla miopia. Il pre¬ 
sbite vede oscuramente quando guarda 
gli oggetti molto da vicino: la sua visione 
è pura se si esercita sopra "oggetti lon¬ 
tani. La miopia è dovuta ad un aumento 
nella forza refrangente dell’ occhio : la 
presbitia è prodotta da una diminuzione 
di questa medesima forza. Là evvi in¬ 
grossamento delle membrane , accumula¬ 
zione di umori, allungamento del diame¬ 
tro antero-posteriore dell’ occhio . Qui 
evvi appianamento della cornea, diminu¬ 
zione dei fluidi, e ravvicinamento della 
cornea alla retina. I raggi luminosi si 
riuniscono troppo prontamente nell’occhio 
miope ; nell’ occhio presbite , essi sono 
anco troppo divaricati, quando arrivano 
sulla rètina. La presbitia è, come lo in¬ 
dica il nome, propria alla vecchiaia, co¬ 
me la miopia alla gioventù: ma con que¬ 
sta differenza che è molto meno raro il 
vedere dei vecchi miopi che dei giovani, 
c soprattutto dei ragazzi presbiti. L’ abi¬ 
tudine di guardare degli oggetti molto 
lontani sembra aver cagionato alle volte 
la presbitia ; ma i casi di questa specie 
non sono molto comuni. 

I presbiti hanno generalmente gli oc¬ 
chi appianati, poco salienti, e le pupille 
strette. Le persone che li circondano non 
si avvedono punto che i loro occhi sono 
affetti da alcun vizio; solo 1* abitudine di 
allontanare gli occhi dall’oggetto clic esa¬ 
minano, fa loro contrarie quella di ro¬ 
vesciare In testa in dietro mentre che in 
generale i miopi la tengono inchinata in 
avanti. 

1 presbiti non cominciano a vedere 
distintamente un oggetto che quando è 
ad un piede di distanza dai loro occhi: 
alcuni non vedono che a tre piedi. Rav¬ 


vicinando gli oggetti al di qua della por¬ 
tata dei loro occhi , la visione diviene 
meno pura, ed a misura che si ravvici¬ 
nano , essa diviene talmente confusa che 
1 ’ occhio presbite non distingue piò cosa 
alcuna , sebbene alla medesima distanza 
un occhio ben conformato possa vedere 
distintamente. 

I presbiti non vedono bene che alla 
gran luce. Essi leggono meglio i carat¬ 
teri grandi che i piccoli; e spesso ancora 
non possono leggere quest’ ultimi. 

La presbitia essendo uno stato parti¬ 
colare della vecchiaia , non si può spe¬ 
rare che, come la miopia, essa possa spa¬ 
rire coll’ età . Ordinariamente aumenta 
cogli anni. In alcuni casi ben rari secondo 
Hal/er (i) alcuni vecchi si sono libe¬ 
rati da questo vizio coll’aumento di den¬ 
sità del cristallino. Gendron cita un fatto 
molto piò straordinario , quello cioè di 
un uomo di novanta anni clic, in seguito 
di una grande e lunga malattia, di pre¬ 
sbite che era , divenne miope (2 ). Egli 
è ben piò conforme alle leggi dell’ orga¬ 
nizzazione che 1’ individuo che è stato 
miope nella sua gioventù, divenga presbite 
nel declinare dell’ età. Quindi non è molto 
raro che la presbitia succeda alla mio¬ 
pia, mcntrecliè non si potrebbe forse ci¬ 
tare un secondo esempio di un fenomeno 
contrario. 

La presbitia è come la miopia un vi¬ 
zio contro al quale la medicina non pos¬ 
siede alcun mezzo curativo, e di cui può 
solo diminuire 1 ’ incomodo. Allorquando 
vogliono leggere, od occuparsi di qualche 
opera delicata, i presbiti si avvedono del- 
1 ’ insufficienza della loro visione . Vi si 
rimedia facendo loro portare degli oc¬ 
chiali convessi. Questi occhiali ravvicinano 
i raggi troppo divergenti che partono 
dagli oggetti poco lontani, e li rendono 
quasi paralleli , in modo che 1’ occhio , 
comunque sia debole , la sua virtù rc- 
frangcnte possa riunirli sopra la retina. 
Importa assai di mettere un’ attenzione 
particolare nella scelta dei vetri: se poco 
convessi , essi non danno un* immagine 
assai chiara: se troppo convessi stancano 
gli occhi, c tendono ad aumentare la pre¬ 
sbiti che cresce di giorno in giorno. La 
prima regola è senza dubbio di servirsi 


(1) Elemento Phjrsiol . t- V. Sect • IE . Vino- 
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di quelli che danno l 7 immagine la più 
distinta , ma un secondo principio non 
meno importante è di preferir sempre i 
vetri meno convessi a quelli che lo sono 
di troppo. I primi ritardano forse i pro¬ 
gressi naturali della presbitia, mentre è 
ben certo che i secondi 1’ accelerano. I 
presbiti sono obbligati dopo essersi ser¬ 
viti per un certo tempo dei medesimi 
vetri, di prenderne dei più convessi; essi 
non devono però ricorrere a questo cam¬ 
biamento se non che più di rado che 
possono, seguendo ciascuna volta le me¬ 
desime regole nella scelta dei vetri. 

Ciò che abbiamo detto dei vetri con¬ 
vessi pei presbiti, si applica ugualmente 
alla scelta dei concavi pei miopi: noi non 
ne abbiamo parlato nell’articolo preceden¬ 
te, ma basta indicarlo. 

Degli occhi artificiali . 

Abbiamo spesso parlato degli occhi ar¬ 
tificiali trattando delle diverse malattie 
dell’organo della vista. Noi non termine¬ 
remo l’istoria di queste affezioni senza 
dire qualche cosa sul mezzo di corregge¬ 
re la deformità che resulta dalla perdita 
dell’ occhio. 

Questo punto della protesi era cono¬ 
sciuto fino dagli antichi. I Greci avevano 
due specie di occhi artificiali; alcuni si 
applicavano sulle palpebre, ed erano fatti 
da una placca di acciajo ricoperta di fi¬ 
nissima pelle sulla quale era dipinto un oc¬ 
chio colle palpebre; la qual placca si fis¬ 
sava per mezzo di due fusti di acciajo , 
rivolti in dietro. Gli altri erano situati 
sotto le palpebre, come gli occhi artifi¬ 
ciali che adopriamo al presente. 

I nostri sono di smalto; sono convessi 
in avanti, e concavi in dietro . La loro 
forma, e la loro grandezza devono essere 
simili a quella dell’ occhio sano. Bisogna 
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soprattutto occuparsi di imitare il colore 
delfiride, la larghezza media della pupil¬ 
la, la prominenza della cornea, la tinta 
della sclerotica, ed i vasi che la percor¬ 
rono . Quando 1 ’ occhio artificiale è ben 
fatto, la deformità è appena visibile. 

Bisogna che il globo dell’occhio sia di¬ 
minuito per lo meno di un terzo, affin¬ 
ché vi si possa adattare un occhio di smal¬ 
to % Non si deve cominciare a farne uso 
se non quando la superficie del nucleo è 
completamente cicatrizzata. Ecco in qual 
maniera si applica: lo si prende per am¬ 
bedue le estremità col pollice e coll’in¬ 
dice della mano destra, e si immerge nel¬ 
l’acqua : si insinua sotto la palpebra su¬ 
periore sollevata colle dita della mano 
sinistra; questa palpebra è abbandonata, 
e l’inferiore si abbassa finché il margine 
dello smalto siasi insinuato sotto di lei. 
Le palpebre ravvicinandosi servono a con¬ 
tenere l’occhio. 

Bisogna toglierlo ogni sera e metterlo 
in uu bicchier di acqua . Con questo si 
previene 1’ ulcerazione delle palpebre , e 
l’occhio artificiale conserva il suo puli¬ 
mento per un tempo più lungo. Per to¬ 
glierlo si abbassa la palpebra inferiore, e 
si insinua fra essa e il contorno dello 
smalto la testa di un grosso spillo con 
cui si spinge in avanti . 

Quando il globo dell’occhio non é sta¬ 
to distrutto completamente, e che vi re¬ 
sta un nucleo, questo comunica all’occhio 
artificiale dei moti alle volte tanto in ar¬ 
monia con quelli dell’altro occhio, che 
l’illusione è completa. 

E bene di avere più di un occhio di 
smalto. Questa precauzione è soprattutto 
necessaria nelle persone che vivono alla 
campagna, e a quelle che viaggiano. 


CAPITOLO V. 


(Sc)eil& Mmfafcbi/0 Sefiì 


Noi seguiremo per la descrizione delle 
malattie dell’ orecchio , 1* ordine istesso 
adottato dagli anatomici nell’ esposizione 
delle differenti parti che concorrono a 
formare 1 ’ organo dell’ udito. Tratteremo 
primieramente della malattie dell’orecchio 


oteocè io . 

esterno, e parleremo in seguito di quelle 
dell* orecchio interno. Si comprende nel- 
1 ’ orecchio esterno il padiglione, il con¬ 
dotto auditorio e la membrana del tim¬ 
pano. L’ orecchio interno, racchiuso nel¬ 
la porzione pietrosa del temporale, e 



TRATTATO 


216 

nella cavità gutturale, è formato dalla 
cassa del tamburo, dal laberiuto e dalla 
tromba di Eustachio. 

ARTICOLO L 

Malattie dell ’ orecchio esterno . 

Imprendiamo a trattare successivamente 
delle malattie del padiglione dell’ orec¬ 
chio, di quelle che attaccano il condotto 
auditorio, e delle malattie proprie della 
membrana del tamburo. 

Malattie del padiglione de II 9 orecchio. 

Il padiglione dell’ orecchio è talvolta 
mal conformato; egli va soggetto alle fe¬ 
rite, ai tuùiori, alle ulcere ec. Il padi¬ 
glione dell’ orecchio, destinato a racco¬ 
gliere i raggi sonori, e a dirigerli verso 
il condotto auditorio, non è già essen¬ 
ziale alla percezione dei suoni: le perso¬ 
ne che nascono senza questa porzione di 
sistema auditorio, o che non ne hanno 
che una specie d’ appendice, hanno l’udi¬ 
to quasi ugualmente fino di quelle il di 
cui padiglione dell’ orecchio è bene con¬ 
formato. À vero dire, allora quando per 
qualunque siasi accidente questa parte 
viene ad essere distrutta , l’ udito addi¬ 
viene duro; ma quanto prima ricupera 
quasi tutta la sua finezza. 

— Il trago, 1 ’ miti-trago, e V antelice 
sono qualche volta talmente incassati nel 
condotto auditorio, che la di lui apertura 
ne resta rimpiccolita ; ne risulta allora 
che 1’ udito è duro, giacché i suoni non 
possono esser ricevuti che in piccola quan¬ 
tità. U uso di un corpo dilatatore in que¬ 
sta circostanza non deve servire che di 
piccola utilità, mentre agendo su parti 
clastiche, queste ritorneranno quanto pri¬ 
ma alla loro posizione primitiva appena 
che avremo cessato di tenerle divaricate. 
Si rimedia ad un tale ristringimcnto dcl- 
V entrata del condotto auditorio per mezzo 
di un cornetto acustico, col quale i raggi 
sonori sono raccolti e portati in questo 
condotto. Vi si rimedia ancora più effi¬ 
cacemente incidendo i prolungamenti dif¬ 
formi, e aprendo un passaggio permanen¬ 
te ai suoni. 

Talora il lobulo dell’orecchio manca 
intieramente. Ciò nou è un grande og¬ 
getto di deformità: ma allora quando egli 
ha una smisurata lunghezza ed una forma 
irregolare, ne risulta una deformità reale. 


Io ho veduto in un giovine portarsi que¬ 
sta parte sulla gota in modo veramente 
brutto; la tagliai colle forbici, dopo ave¬ 
re indicato colf inchiostro la forma che 
voleva dare all’ incisione; la ferita guari 
prontamente e la deformità rimase di¬ 
strutta. 

— Gl* istrumenti taglienti possono por¬ 
tare la di loro azione sul padiglione dcl- 
T orecchio, e farvi delle ferite più o meno 
grandi. Queste ferite devono essere riu¬ 
nite per mezzo dei cerotti agglutinativi, 
e se la loro estensione e 1* irregolarità 
dei loro bordi ne rendono impossibile la 
riunione per mezzo di essi, si praticherà 
uno o due punti di sutura, che quivi sa¬ 
ranno tanto più efficaci, in quanto che 
non vi sono muscoli la di cui contra¬ 
zione possa occasionare l’allontanamento 
dei labbri della ferita . Nel mettere in 
pratica questa operazione, gli antichi evi¬ 
tavano con premura di comprendere la 
cartilagine nella sutura: tale precauzio¬ 
ne è però affatto inutile. Noto è al pre¬ 
sente che la puntura di questa cartila¬ 
gine non è causa di gangrena, quantun¬ 
que Pareo assicuri che una tal cosa sia 
accaduta molte volte . 

— Si trafora qualche volta il lobo 
dell’ orecchio, e si pone nella fattavi a- 
pertura un corpo estraneo per determi¬ 
narvi una irritazione e la suppurazione 
che riescono salutari in caso di certe 
malattie degli occhi, di flussioni catarra¬ 
li ec. Ma più spesso ancora una tale aper¬ 
tura è destinata a ricevere delle giojc. 
Tale operazione si pratica per mezzo di 
un puniamolo che si fa penetrare nel 
mezzo del lobo appoggiato sopra un pez¬ 
zo di sughero; subito dopo si passa nel — 
l’apertura un filo di piombo o un anello 
d’oro. Ciò è seguito da tumefazione o da un 
leggiero trasudamento; e poco tempo dopo 
la parte si prosciuga c si cicatrizza . Se 
la tumefazione e il dolore divengono in¬ 
tensi, ed abbondante la suppurazione , si 
ricorre all’ applicazione degli emollienti, 
e si toglie il corpo estraneo. Raramente 
però T infiammazione è portata a questo 
punto, a meno che non esista nell* indi¬ 
viduo un principio morboso, che l’ irri¬ 
tazione abbia richiamato terso 1* orecchio; 
in simile caso l’evacuazione addiviene 
salutare. 

Allorquando la gioja che si attacca al 
lobo dell* orecchio è troppo pesante, slira 



DELLE MALATTIE CHIRURGICHE 217 


questa parte, I 1 allunga, la fenile anche 
talvolta e lascia un biforcamento disag¬ 
gradevole alla vista; allora dunque si buca 
più in alto o sulle parti; e quando ciò 
non si può fare, e si vuole rimediare 
alla deformità, bisogna rendere cruenti i 
bordi di questo fesso, onde riunirli in 
seguito per mezzo di uno o più punti 
di sutura. Se ristabilire si vuole un’aper¬ 
tura, si pone un filo di piombo nell’an¬ 
golo. del biforcamento per impedirne la 
riunione. In seguito poi avremo 1 ’ atten¬ 
zione di far sostenere i pendenti, se il 
peso ne è considerabile, da uu nastro o 
da una fibbia passata dietro 1* orecchio, 
e fissata sul padiglione o nei capelli. 

— La frattura della cartilagine del- 

V orecchio, di cui fa menzione Celso , e 
che varii autori dicono potere esistere 
nei vecchi, a mio credere, è senza esem¬ 
pio: e penso anche sia impossibile. Onde 
una tale frattura potesse aver luogo, bi¬ 
sognerebbe che la cartilagine fosse ossi¬ 
ficata; e questa ossificazione non esiste 
mai anche in età molto avanzata, 

La compressione troppo forte e lun¬ 
gamente continuata dell* orecchio dà luo¬ 
go in primo luogo al dolore, indi la par¬ 
te la più prominente divieti rossa, e 
qualora la compressione persista, 1’ infiam¬ 
mazione termina colla gangrena. E ne¬ 
cessario dunque evitare di comprimere 

Y orecchio ; ed ogni yolta che si sia ob¬ 
bligati a passare una fasciatura su di es- 

• so, bisogna guardar bene d’ invilupparlo 
di fila o di cotone che lo garantiscano, 
senza, incomodarlo. La gangrena dell’ o- 
recchio prodotta da una forte compres¬ 
sione o lungamente protratta, non si li¬ 
mita sempre ai tegumenti: ella può esten¬ 
dersi anche alla cartilagine, come ho ve¬ 
duto in uno studente di medicina. In 
una malattia di lunga durata, un’ulcera 
vasta che si era formata sulla parte po¬ 
steriore del bacino, obbligò questo giovi¬ 
ne a stare coricato sopra un lato : la 
parte la più prominente della faccia e- 
sterna dell’orecchio, vale a dire 1’ antelice, 
divenne la sede di un’ escara, la caduta 
della quale lasciò nel padiglione dell’orec¬ 
chio, un foro per cui poteva passare l’e- 
stremità del piccolo dito. 

Il padiglione dell’orecchio è sogget¬ 
to ai tumori in fiamma torli ; ma siccome 
poco tessuto cellulare entra nella compo¬ 
sizione di esso, e che questo tessuto é 
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denso, serrato c quasi del tutto sprov¬ 
visto di pinguedine, l’infiammazione che 
vi si manifesta, è di natura cresipelatosa; 
onde questa infiammazione si termina ra¬ 
ramente colla suppurazione, e allora quan¬ 
do si forma un ascesso nel padiglione 
dell’ orecchio, egli più ordinariamente oc¬ 
cupa 1’ anti-trago c il lobo che contiene 
alquanto di pinguedine. 

■— Manifestansi qualche volta nel pa¬ 
diglione dell* orecchio dei tumori cistici ; 
nia essi prendono di rado, uno sviluppo 
considerabile. Se sono piccoli e staziona rii, 
possono abbandonarsi alla natura; ma se 
aumentano di volume, bisogna farne l’e¬ 
stirpazione. Una donna portava da più di 
dieci anni un tumore di questo genere 
sulla faccia esterna del lobo, essa non die¬ 
de il suo assenso per estirparlo, che quando 
fu divenuto un oggetto di deformità. 

— L’umore sebaceo, che lubrifica le 
ripiegature della cartilagine dell’orecchio, 
qualche volta si ammassa nei follicoli che 
lo forniscono , gli disfende , c forma dei 
tumorelti chiamati tanni, che incomodano 
c rendono quasi sempre duro l’udito. Si 
dissipano questi tumori togliendo con un 
netta-orecchi 1’ umore sebaceo che li for¬ 
ma, dopo aver forato, con un ago o una 
lancetta quel punto nerastro che si scor¬ 
ge alla loro sommità. Onde impedire poi 
che essi non ricompariscano , o per ar¬ 
restare i loro progressi, si prescrivono 
delle lozioni con acqua di sapone. 

— Le croste lattee da cui il padiglio¬ 
ne dell orecchio é spessissimo ricoperto nei 
bambini, e le ulcere che a questa età esi¬ 
stono frequentemente nell’ infossamento 
che separa l’orecchio dalla parte laterale 
della testa , non richiedono che la net¬ 
tezza: esse non devono già essere medi¬ 
cate con corpi grassi, ammenoché sia ne¬ 
cessario di mantenere una suppurazione ; 
se il trasudamento è abbondante, si ap¬ 
plicheranno dei panni lini asciutti o im¬ 
bevuti di un decotto di altea o di sam¬ 
buco. L’uso dei medicamenti ripercossivi 
potrebbe essere nocivo. Negli adulti, il 
padiglione dell’orecchio è talvolta la sede 
di un’ eruzione serpiginosa , la quale ri¬ 
chiede l’applicazione di un vescicante all a 
nuca, e l’uso dei medicamenti propri! a 
combattere il vizio erpetico. 

Malattie del condotto auditorio. 

L’ imperforazione congenita del con¬ 
dotto auditorio offre delle varietà. Se egli 
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è semplicemente chiuso da una membra¬ 
na situata all’esterno, tanto è facile di ri¬ 
conoscere un tal vizio di conformazione 
quanto di rimediarvi. Se la membrana è 
situata un po’ a dentro nel canale, k dia¬ 
gnosi è alquanto più oscura, e il male 
più difficile a trattarsi. Onde scuoprire la 
membrana, fa d’uopo, come in tutte le 
circostanze in cui si vuole esaminare il 
condotto auditorio , situare il malato in 
modo che la luce colpisca direttamente 
l’orecchio, e tirare in alto il padiglione 
per fare sparire la curva del condotto. 
Allorché è stata riconosciuta V esistenza 
di una membrana contro natura, si deve 
inciderla con un bisturino inviluppato con 
una pezzetta di lino fino a due linee dalla 
punta; bisogna portar via i piccoli lembi 
qualora sia possibile, e tenere separati i 
labbri dell’apertura per mezzo di una ten¬ 
ta. Si potrebbe ancora forare la membra¬ 
na con un trequarti, se l’angustia del 
condotto o qualche altra circostanza ren¬ 
desse difficile l’introduzione del bisturino. 
Quando la membrana sia situata profon¬ 
damente, è difficile lo scorgerla, c raris- 
simamente cade sospetto intorno all’esi¬ 
stenza di essa nei primi momenti della 
vita. A misura soltanto che i bambini si 
fanno grandi, si viene in cognizione della 
loro sordità, e se ne indaga la causa. 
Nel caso che la posizione della membrana 
desse a temere che nell’aprirla rimanesse 
interessata la membrana del timpano, si 
potrebbe tentare di distruggerla per mezzo 
della cauterizzazione col nitrato d’argen¬ 
to fuso. Lecitevi ri (i) propone, in questa 
occorrenza, di fissare un pezzo di questo 
caustico in un piccolo tubo tli penna, per 
portarlo direttamente sul centro della 
membrana, attraverso una cannula. Si può 
lasciare il caustico per più o meno di 
tempo, e ripeterne 1* applicazione più o 
meno sovente, secondo la durezza e la 
spessezza della membrana contro-natura . 

Talvolta il condotto auditorio manca 
alTatto; ma siccome questo condotto é 
poco sviluppato nei bambini, non é sem¬ 
pre facil cosa il giudicare se egli sia uni¬ 
camente imperforato, o realmente manchi. 
Nulladiineno si può presumere che egli 
esista, quando pigiando cuti un dito sul 
luogo dove deve trovarsi, si sculc cede¬ 
re; bisogna poi sospettare il contrario, ac 


si riscontra della durezza. In qualunque 
caso, conviene praticare un’apertura sul 
punto nel quale si trova ordinariamente 
il condotto ; e quando dopo aver forato 
alla profondità di qualche linea, non si 
incontra vuoto alcuno , possiamo allora 
tenere per certo che il condotto audito¬ 
rio manca completamente. 

In vece di essere chiuso semplicemente 
da una membrana, il condotto auditorio 
è qualche volta tappato, in una qualche 
porzione della sua lunghezza, dall’adesio¬ 
ne innata o accidentale delle di lui pa¬ 
reti. L’imperforazione di questa specie è 
assai più difficile a guarirsi della prece¬ 
dente. In questo secondo caso l’opcraziono 
che conviene, è più delicata, e non deve 
essere praticata che quando V adesione 
esiste nei due condotti, c la sordità è 
completa. Per eseguire questa operazione, 
bisogna servirsi di un trequarti , la di 
cui punta poco acuta sopravanzi la can¬ 
nula meno che sia possibile. S’ immerge 
l’istrumento con lentezza nel luogo in cui 
deve esistere il condotto. Seguendo la di¬ 
rezione del canale osseo, quando non si 
incontra più resistenza, si è avvertiti che 
è stato vinto l’ostacolo. Ritirasi allora il 
trequarti e si lascia la cannula per ser¬ 
vire.di guida all’introduzione di una ten¬ 
ta, o di un pezzo di candeletta elastica. 
Prima d’introdurre il corpo dilatatore e 
di ritirare la cannula, si possono fate 
delle prove oude conoscere se il malato 
ci sente : il corpo dilatatore poi sarà ri¬ 
tenuto nel condotto, qualche tempo an¬ 
che dopo la cicatrizzazione. 

L’angustia del condotto è qualche volta 
un ostacolo all’udito. Se una tale dispo¬ 
sizione si repete dall’ingrossamento delle 
pareti del condotto, si può, facendo uso 
per lungo tempo di un corpo dilatatore, 
deprimere, rendere più sottili queste pa¬ 
reti. Ma se il male dipenda da viziosa 
conformazione dell’osso, è assolutamente 
incurabile. 

Il condotto auditorio presenta talora 
un vizio di conformazione di un’ altra 
natura, che occasiona egualmente la du¬ 
rezza dell’ udito c anclie talvolta la sor¬ 
dità: egli consiste nello schiacciamento di 
esso c nel contatto delle di lui pareli pe r 
una estensione più o meno considerabile. 
Io fui consultato da una persona clic ua 
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quasi affatto sorda por questo motivo. 
Feci costruire una cannula d’ oro , del 
diametro e della forma del condotto au¬ 
ditorio, e più larga dalla parte corrispon¬ 
dente alla conca, poi l’introdussi nel con¬ 
dotto. A contare da quell’epoca, il ma¬ 
lato che la porta di continuo, sente per¬ 
fettamente. 

— Il condotto auditorio può contenere 
dei corpi estranei la di cui natura, figura 
e volume variano, c che per conseguenza 
gli effetti pure che producono sulle parti 
e sull’udito devono variare: solo hanno 
essi di comune fra loro, che intercettano 
più o meno i suoni e rendono Y udito 
più o meno duro ; taluni possono occa¬ 
sionare anche la sordità. Questi corpi 
estranei, o formansi nel condotto , o vi 
vengono dal di fuori. I primi sono sem¬ 
pre il risultato del cumulo c del con¬ 
densamento del cerume: e questa causa 
produce ordinariamente su i vecchi l’ot¬ 
turamento del condotto . È giusto il so¬ 
spettare di essa, allorché la durezza o la 
perdita dell’udito è venuta a poco a poco, 
senza dolori e senza scolo ; e poi è fa¬ 
cile di convincersene esaminando l’orec¬ 
chio , mentre allora si scorge nel fondo 
del condotto un corpo giallastro la di 
cui durezza è quasi sempre molto consi¬ 
derabile . Si procura in primo luogo di 
rammollire questo corpo con dell’ acqua 
di sapone calda o dell’olio che si la ri¬ 
manere nell’ orecchio per mezzo del co¬ 
tone J poi se ne fa l’estrazione con una 
piccola cucchiaia o un paro di pinzette. 

Trovatisi talvolta nel condotto audito¬ 
rio dei corpi estranei liquidi o solidi ve¬ 
nati dal di fuori. Le sostanze liquide vi 
producono una sensazione incomoda da 
cui è facile il liberarsi inclinando la te¬ 
sta per parte, e scuotendola alquanto ; si 
possono anche aspirare con uno schizzetto, 
o assorbirle con una piccola spugna o un 
pennello di fila. I corpi solidi sono o vivi 
o inanimati: qualche volta delle larve di 
mosche nascono dentro F orecchio ; degli 
insetti, come una pulce, un pidocchio, 
una cimicia, un buca-orecchi possono in- 
trodurvisi e determinare coi loro moti 
una sensazione dolorosissima. Spesso però 
è difficile di fare Y estrazione di questi 
insetti che si sono internati profondamente 
nel condotto auditorio. Una pulce si pren¬ 
de ordinariamente per mezzo di un pic¬ 
colo fiocco di lana o di cotone introdotto 


in questo condotto. Se un tal mezzo non 
è sufficiente , vi si versa , come pure si 
fa per gli altri insetti, dell’olio, dell’ac¬ 
qua calda o del mercurio per far perire, 
l’insetto ; si ritira quindi con una piccola 
cucchiaia. Si può anche portare in que¬ 
sto condotto uno stile la di cui estremità 
sia involta in un poco di lana imbevuta 
di trementina o di miele per invischiare 
F insetto e tirarlo fuori. 

I corpi estranei inanimati introdotti nel 
condotto auditorio, possono essere più o 
meno voluminosi, riempire il condotto in 
totalità o solo in parte; possono essere 
di natura da non aumentare di volume 
durante il loro soggiorno nel condotto , 
o da ingrossarvi per mezzo dell’ umidità 
e del calore. Abbeuchè l’effetto generale 
che producono questi corpi sia di dare 
luogo alla sordità e a dei dolori più o 
meno intensi, nulladinieno accade talvolta 
che essi sono portati per lo spazio di più 
anni senza che le persone le quali gli 
hanno, se ne accorgano. E raro che la 
presenza di un corpo estraneo nel con¬ 
dotto auditorio dia luogo a dei gravi ac¬ 
cidenti ; si legge però in Fabrizio d’Hil- 
dan una osservazione che mostra che essa 
può avere dei resultati disgraziatissimi . 
Una ragazza di dieci anni giuocava con 
altre bambine della sua età; una di loro 
le gettò nel condotto auditorio dell’orec¬ 
chio sinistro una pallottolina di vetro 
della grossezza di un pisello: le premure 
che impiegarono diversi chirurghi per 
estrarla non servirono che a seppellirla 
più profondamente. Il dolore occasionato 
dalla presenza di questo corpo e dai ten¬ 
tativi infruttuosi per ritirarlo, si dissipò; 
ma fu susseguito da altro vivissimo dolore 
sul lato della testa fino alla sutura sa¬ 
gittale, il quale cresceva quando il tempo 
era umido. La maiala fu assalita da tor¬ 
pore al braccio, ai lombi, alla coscia e 
alla gamba sinistra, dimodoché quésta 
porzione della macchina era iu uno stato 
di stupore. Questo torpore fece luogo a 
dei dolori acuti nelle medesime parti, una 
tosse secca e continua si accompagnò con 
questi sintomi; i mestrui comparvero una 
sola volta e in piccola quantità nello 
spazio di tre mesi. Finalmente, dopo 
quattro o cinque anni di soffrire, la ma¬ 
lata ebbe degli accessi epilettici , cd il 
braccio sinistro cadde in atrofia. 

La madre consultò molte persone elei- 
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l’apte, senza parlare del corpo estraneo V orecchio: la confessione del inalato, clic 


introdotto nelToreccliio, mentre la di lei 
figlia non sentiva il dolore a questa par¬ 
te. Fabrizio d’IIildan fu eziandio pre¬ 
gato nel mille cinquecento novantacin- 
que a vedere quella giovine a cui ap¬ 
prestò inutilmente dei soccorsi : e comin¬ 
ciava a perdere la speranza di potere 
arrecarle qualche sollievo , quando essa 
gli narrò ciò che era accaduto otto anni 
prima . Fabrizio pensò che la presenza 
della pallottola di vetro poteva essere 
benissimo la causa del male , e dispose 
la malata ad assoggettarsi a nuovi ten¬ 
tativi; estrasse la pallottola con molta 
facilità, quantunque situata 'fosse profon¬ 
damente, e che fosse, per dire così, attac¬ 
cata alle pareti del condotto auditorio 
per mezzo della marcia e degli altri umori. 
I dolori, i torpori, le convulsioni epilet¬ 
tiche e tutti gli altri sintomi disparvero; 
il braccio riprese il suo volume natura¬ 
le, in guisa tale che la malata si rista¬ 
bilì in ottima salute. 

Sabatici- racconta di aver veduta una 
pallottola di carta dar luogo a dei mali 
anche più gravi. Vi era 1 ’ incertezza se 
fosse entrata nell’ orecchio ; furono fatte 
delle ricerche sì poco metodiche che la 
pallottola fu internata molto avanti , e 
fu creduto che essa avesse colto solamente 
T orecchio senza entrarvi. Il malato con- 
tinuò a star sano per dei mesi; alla fine 
del qual tempo fu attaccato da una feb¬ 
bre maligna accompagnata da violenti 
dolori di testa, e morì il diciassettesimo 
o diciottesimo giorno. Fatta la sezione 
della testa fu trovato che la porzione di 
cervello che riposa sulla faccia superiore 
della parte pietrosa del lato sinistro, a- 
veva contratta un’ intima aderenza con 
la dura madre; nel punto di questa ade¬ 
sione esisteva un piccolo ascesso, la marcia 
del quale cadeva nella cassa del tamburo 
per mezzo di una apertura clic era nata 
nell’ osso delle tempie. La pallottola poi 
di carta , coperta di marcia, esisteva in 
questa cavità, essendovi penetrata , dopo 
avere distrutto il timpano . Sabatici* ri¬ 
mase convinto, come pure lo furono gli 
astanti, che si dovevano alla presenza di 
questo corpo tutti i disordini della lesta 
v dell’ organo dell’ udito. 

La durezza dell' udito e il dolore sono 
segni die possono far sospettare che un 
corpo estraneo sia stato introdotto ncl- 


spesso da se medesimo lo ha introdotto, 
è una più sicura guida; ma è necessario 
ancora il vedere un tal corpo, che sem¬ 
pre si può scorgere, anche quando è mollo 
affondato verso la membrana del timpa¬ 
no , se si esamina il condotto alla gran 
luce. Perciò, quantunque sembri che non 
si possa ingannarsi sull’ esistenza di un 
corpo estraneo situato nel condotto au¬ 
ditorio esterno, è sempre cosa buona lo 
assicurarsene per mezzo della vista, in¬ 
dipendentemente dal racconto del maialo 
e dalla testimonianza delle persone che 
lo circondano : le due osservazioni che 
seguono ne offrono una prova. Un barn, 
bino dell’ età di otto anni circa , giun¬ 
cando con i suoi compagni, dice loro di 
volere fare sparire un sassolirio che aveva 
in mano, e farlo passare da un orécchio 
in bocca. Quanto prima gli altri ragazzi 
cominciano a gridare che egli si è in¬ 
trodotto un sassolino in un orecchio: la 
maestra accorre é fa degli .sforzi onde 
ritirare il corpo estraneo. Il chirurgo di 
casa tenta imprudentemente delle prove 
che addivengono egualmente inutili, men¬ 
tre il sasso!ino hon era stato introdotto. 
Risultò da tutte queste pratiche una ir¬ 
ritazione che fu ben presto seguita da 
uno scolo puriforme con durézza déli’u- 
dito. Il ragazzo ini fu fatto visitare ; ri¬ 
conobbi che non esistevano corpi estra¬ 
nei; calmai l’irritazione facendo stillare 
dell' olio tiepido di oliva nel condotto 
auditorio. In capo a due o tre giorni, i 
dolori e lo scolo cessarono, e ii bambino 
rimase guarito. 

Il sig. di *** fu svegliato a un tratto, 
in tempo di notte, da vivi dolori nell* o- 
reerhio destro; vi spinse profondamente 
un tampone di cotone imbevuto d’olio di 
mandorle dolci. J 1 giorno susseguente, i 
dolori erano cessati ; ma vi restava tut- 
tavolta un certo romore e un poco di 
sordità. Per togliere il cotone e poi rin¬ 
novarlo, il malato portò nell' orecchio la 
testa di un lungo spillo, indi il netta- 
orccchi. Non potendo prender nulla, ed 
essendo nella persnasione che il cotone 
non avesse potuto abbandonare l'orecchio, 
egli lo tormentò in modo da determinarsi 
una infiammazione assai intensa. Fui chia¬ 
mato; esaminai il fondo del condotto au¬ 
ditorio , né vi scorsi corpo estraneo di 
veruna suite; prescrìssi delle iniezioni 
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emollienti. I dolori dell’ orecchio e 1* im¬ 
barazzo dell* udito disparvero in breve . 
Non vi è stato però che il tempo che 
abbia potuto rassicurare e convincere il 
sig. di***, che il cotone, che si era in¬ 
trodotto nell* orecchio, erane sortito du¬ 
rante il sonno. 

Appena si è riconosciuta 1 * esistenza 
del corpo estraneo, bisogna farne 1’estra¬ 
zione più presto che sia possibile . La 
spontanea escita di esso è un avvenimen¬ 
to sul quale non bisogna fidarsi ; con 
tutto ciò se questo corpo fosse poco vo¬ 
luminoso e di forma rotoiida, sarebbe pos¬ 
sibile che col risvegliare della suppura¬ 
zione nell’ orecchio, le pareti di questo 
condotto si rilasciassero in modo tale clic 
egli uscisse da se medesimo . Fabrizio 
d’ Hildan ne cita un esempio : un noc¬ 
ciolo, di ciliegia fu gettato nell’orecchio 
destro di un ragazzo di dieci anni. Le per¬ 
sone dell’ arte alle quali fu confidato , 
fecero degli sforzi per ritirare questo 
corpo per mezzo di un onci no che dettò 
luogo a molti dolori. Si stabili un poco 
di suppurazione nel condotto auditorio, e 
allora quando il padre del ragazzo si di¬ 
sponeva a condurlo da Fabrizio , vide 
clic il nocciolo si presentava al di fuori 
insieme colla marcia da cui era ricoperto, 
c lo ritirò facilmente colla punta di un 
ago: il ragazzo guari in poco tempo. Os¬ 
serva Fabrizio con ragione che un tal 
fatto punto deve scoraggiare per lascia¬ 
re dei corpi estranei nell’orecchio, ove 
la loro presenza può attirare della sup¬ 
purazione, dar luogo alla carie, alla for¬ 
mazione di fungosità difficili a distrug¬ 
gersi, e produrre in ultimo la sordità. 

L’ estrazione di questi corpi si fa più 
urgente allora che essi sono di natura 
da aumentare di volume per mezzo del 
calore o dell’ umido: questo aumento di 
volume, unito al gonfiamento delle pareti 
del condotto che ne viene in conseguenza, 
rende 1’ estrazione di tali corpi tanto più 
difficile, quanto essa è stata più ritardata; 
mette poi nella necessità di dividerli con 
una foglia di mirto stretta e appunta¬ 
ta, e di estrarli a pezzi. 

Diversi istrumenti sono stati proposti 
per estrarre i corpi estranei dal condot¬ 
to auditorio interno: i più usitati sono 
le pinzette e la piccola cucchiaia. Le 
pinzette non possono convenire che per 
i corpi lunghi c appuntati; per quelli 


che, avendo un’ altra forma , sono poco 
voluminosi e hanno una superficie irre¬ 
golare; finalmente per quelli la di cui 
sostanza è abbastanza molle da dar presa 
alle pinzette. Riguardo ai corpi duri, si 
estraggono con Una piccola cucchiaia sot¬ 
tile che si porla lungo la parete inferio¬ 
re del condotto al di sotto del corpo 
estraneo, spingendo in alto questo corpo, 
e servendosi della piccola cucchiaia come 
di una leva del primo genere. Bisogna 
guardar bene, quando di già si è portato 
infuori il corpo estraneo, di respingere 
leggermente la piccola cucchiaia, ondo 
avere una nuova presa per estrarlo intie¬ 
ramente* 

Abbiamo detto che si deve introdurre 
la piccola cucchiaia lungo la parete in¬ 
feriore del condotto, e ciò deve osservarsi 
ancora relativamente a tutti gli altri stru¬ 
menti che si è obbligati di portale nel- 
F orecchio, mentre la membrana del tam¬ 
buro essendo obliqua dall’ alto in bas>u 
e dal di dentro al (li fuori, si può spin¬ 
gere più oltre lo strumento alla palle 
inferiore del condotto senza temere di 
offendere questa membrana : inoltre poi 
il diametro verticale del condotto essen¬ 
do più grande del trasversale, se il corpo 
è rotondo e occupa esattamente tutto il 
diametro trasversale, sull’ altro diametro 
vi rimane un vuoto per mezzo del quale 
si può insinuare lo strumertto fin sotto 
il corpo estraneo. 

Trattandosi di un corpo molto fragile, 
fa d* uopo, nel cercare di estrarlo, guar¬ 
darsi bene dallo stritolarlo : le pinzette, 
come anche le piccole cucchiaie non con¬ 
vengono in tal caso. Bisogna servirsi di 
un pennello che abbia corte setole e im¬ 
brattato di una sostanza vischiosa, corno 
per esempio la trementina , insieme con 
la quale s’ impasta il corpo estraneo. Una 
signora si era lasciata cadere una perla 
falsa nell* orecchio sinistro. Un chirurgo 
nel volere estrarla, la ruppe. I rimasugli 
taglienti di questa perla furono causa 
quanto prima di viva infiammazione , e 
di suppurazione abbondante; la membra¬ 
na del timpano rimase distrutta e 1’ or¬ 
gano perde le sue funzioni. 

Prima di estrarre dal condotto audi¬ 
torio esterno qualunque siasi corpo estra¬ 
neo, fa d’ uopo lubrificare con dell’ olio 
questo condotto, ad oggetto di rendere 
1 ’ operazione più facile c meno dolorosa; 
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eseguita poi l’estrazione, qo ilora 1’orec¬ 
chio sia faticato, vi si verserà dell’ olio, 
o dell’acqua d’altea, o qualche altro 
medicamento dolcificante. 

— Il condotto auditorio esterno, for¬ 
mato in parte dall’osso temporale, per 
la maggiore porzione da una cartilagine, 
è rivestito da una membrana che fa con¬ 
tinuità colla pelle che ricuopre il padi¬ 
glione . Questa membrana, sparsa di un 
numero considerabile di nervi, è dotata 
di una gandissiuia sensibilità : resulta da 
ciò clic l’infiammazione di essa è sempre 
caratterizzata da un vivo dolore cui dà luo¬ 
go , e a cui contribuisce, senza dubbio, 
la struttura compatta delle pareti del 
condotto. 

J1 calore, il colore rosso, il gonfiamen¬ 
to, il tintinnio degli orecchi, un dolore 
quasi insopportabile, accompagnato da 
pulsazione e da rumorio, sono i sintomi 
ili quest’affezione. Una irritazione qua¬ 
lunque occasionata dall’ azione chimica o 
meccanica di un corpo estraneo, una 
percossa sull’orecchio, una causa interna 
possono determinarla . Quando si mostra 
spontaneamente e senza causa evidente, 
o per P influsso di una atmosfera fredda 
ed umida, si é usi a considerarla quale 
ingorgo fiussionario. L’ infiammazione del 
condotto auditorio termina colla risolu¬ 
zione, colla suppurazione , oppure passa 
allo stato di cronica flemmazia. 

Si adopraito i rimedii antiflogistici per 
far Ironie a questa infiammazione. Le 
emissioni di sangue generali sarebbero 
indicate, qualora vi fosse la febbre c 
dolori grandemente intensi ; ma però i 
salassi alla parte riescono sempre di mol¬ 
ta utilità, e cinque o sei mignatte attac¬ 
cate nelle vicinanze dell’ orecchio danno 
luogo ad uno sgorgo che ristora costan¬ 
temente il malato. I medicamenti emol¬ 
lienti c anodini, come l’acqua d’altea, 
il latte tiepido nel quale si pone del 
zafferà no in infusione, P olio di mandorle 
dolci, sono pure i mezzi da impiegarsi 
sautaggiosumeute onde calmare i dolori c 
combattere P infiammazione. Si istillano 
queste sostanze nel condotto auditorio, c 
\i si trattengono ponendo all* ingresso 
ili esso un tampone di fila. I vapori tie¬ 
pidi di decotti emollienti o d* acqua sem¬ 
plice, diretti sulla p»rte per mezzo d*un 
imbuto, I* applicazione di mi impiastro 
* ili’ orecchio, s mio mezzi eziandio di cui 


ci serviamo con profitto per calmare i 
dolori e la tumefazione. Allorché la flo- 
gosi terminare si deve colla risoluzione, 
vedousi diminuire quanto prima i sintomi 
c il male dileguarsi gradatamente. Ma se 
conviene che essa termini colla suppu¬ 
razione, i sintomi vanno più in lungo, 
indi si calmano, c la guarigione si opera 
per mezzo di uno scolo o di un piccolo 
ascesso. * 

— Alla superficie del condotto audi¬ 
torio sopravvengono talora ulcere super¬ 
ficiali ricoperte da una materia giallastra 
clic si secca e forma una crosta. Questa 
affezione, a Vero dire serpiginosa, è dif¬ 
ficile a vincersi quando è di lontana data. 
Si deve cercare perciò di rimoverla il 
piò prontamente possibile. A questo fine 
si apre mi emuntorio alla nuca o dietro 
T orecchio, si fa uso dei risolutivi astrin¬ 
genti, delle iniezioni detersive; e interna¬ 
mente si adoperano i così detti depu¬ 
rativi. Giova il Lire osservare che i to¬ 
pici repercussivi non devoti essere messi 
in pratica che dopo aver prese le oppor¬ 
tune precauzioni per prevenire la retro- 
pulsione dell’ umore serpiginoso sopra un 
qualche organo interno. 

— Le ulcere del condotto auditorio 
possono riconoscere per causa un vizio 
venereo, serpiginoso, scrofoloso o cancero¬ 
so; e possono provenire da una forte in¬ 
fiammazione, dal soggiorno di un corpo 
estraneo , ec. Queste ulcere sono più o 
meno pericolose secondo la natura della 
causa che le ha prodotte, la profondità 
alla quale esse sono situate e la loro esten¬ 
sione. La difficoltà di fare una medicatura 
metodica in un canale stretto e curvo, 
l’impossibilità di vedere ed apprezzare 1’ c- 
stcnsione del male, l’umidità di questo ca¬ 
nale, il declive della di lui parte ossea 
clic favorisce il suggiorno della marcia, 
sono tutte circostanze che rendono diffi¬ 
cile la guarigione delle ulcere di cui si 
parla. 

Le iniezioni, le «filiazioni, i bagni di 
vapore c i sufFumigii sono, oltre i rimrdii 
convenevoli per combattere I’affezione da 
cui dipendono queste ulcere, utili mezzi 
che la chirurgia mette in pratica* 

Le iniezioni sono impiegate nella ve¬ 
duta d’impedire il soggiorno della marcia 
c per condurla fuori. L'infusione di sam¬ 
buco, l’acqua d’orzo, il decotto di radi¬ 
che d allea convengono nei primonlii del 
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male. Si può quindi versare nel condot¬ 
to, in qualità di detersivi o Ionici, il su¬ 
go di porro, solo o mescolato con del 
miele , il vino mielato o zuccherato , le 
acque di Barège, di Baiaruc, di Plombiè- 
res, ec.; i bagni di vapore devono essere 
preparati colle piante vulnerarie e deter¬ 
sive , che ognuno conosce, e che si pos¬ 
sono variare a seconda delle indicazioni 
che ci propopghiamo. Allorché è necessario 
di diminuire l’umidità troppo grande del¬ 
l’orecchio , che talvolta si oppone alla 
guarigione delle ulcere, si ricorre ai suf- 
fumigii. In tal caso, possono unirsi insie¬ 
me parti eguali di mastice , di zucchero 
di rose e di maggiorana polverizzate e 
gettate poi su dei carboni accesi onde 
introdurne il fumo nell’ orecchio per mez¬ 
zo di un imbuto. Nel caso di ulcere 
veneree, si fa uso con vantaggio dei 
vapori d’ossido solforato rosso di mercu¬ 
rio (cinabro); ma bisogna adoperarli con 
prudenza. Fa d’uopo servirsi nell’istesso 
tempo che s’impiegano i rimedii dei quali 
abbiamo parlato, di piccoli tamponi di 
fila asciutte che leggermente s’introduco¬ 
no nel condotto, e che conviene rinno¬ 
vare spesso. Un tal mezzo è forse uno 
dei migliori che si possono adoperare on¬ 
de prosciugare e cicatrizzare le ulcere di 
questa parte. 

— La membrana che ricopre il con¬ 
dotto auditorio ha dell’ analogia colle 
membrane mucose e va sottoposta come 
esse alle escrescenze polipose. 

I polipi dell’ orecchio hanno di rado 
lo loro origine nel fondo ; ciò che senza 
dubbio dipende dalla fìtta tessitura della 
membrana in questo luogo. Questi polipi 
rassomigliano a quelli della membrana 
pituitaria. Sul principio essi hanno poco 
volume, aumentansi a grado a grado, e 
siccome la parte ossea del condotto non 
è dilatabile, e la sua porzione cartilagi¬ 
nea si presta pochissimo , a misura che 
ingrandiscono, vengono al di fuori, riem¬ 
piono la conca dell’ orecchio , e 1’ oltre¬ 
passano anche talora. Dalla loro super¬ 
fìcie, che è ordinariamente liscia e bian¬ 
castra , trasuda un umore puriforme in 
maggiore o minore quantità, e che in 
qualche caso è molto puzzolente. La so¬ 
stanza di questi polipi è molle, mucosa 
e vessicolare, e non contiene che un pic¬ 
colo numero di vasi sanguigni; qualche 
YQlta però è dura, sarcomatosa e disse- 
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minata di una quantilà abbondante di 
vasi che fanno prendere un colore rosso 
o scuro, e la dispongono a lasciare sgor¬ 
gare del sangue ad ogni più piccolo urto, 
e talora anche spontaneamente. 

Per quanto piccoli sieno i polipi del 
condotto auditorio, si possono quasi sem¬ 
pre scorgere, se si esamina 1’ orecchio c- 
sposto al sole, e rilevando il padiglione 
di *csso per fare sparire la curva della 
porzione cartilaginea del condotto ; ma 
atteso che questi polipi ordinariamente 
non danno luogo a dolori di sorta ve¬ 
runa, e che gli effetti che producono, li- 
mitansi ad un trasudamento puriforme 
di cui abbiamo parlato, ed alla durezza 
dell’ udito , più spesso accade che i ma¬ 
lati non se ne lamentano che allorquan¬ 
do il male è già molto inveterato, e che 
il tumore riempie allatto il condotto au¬ 
ditorio. In tal caso un esame anche leg¬ 
giero basta per condurre alla conoscenza 
del male: si vede un tumore più o meno 
voluminoso , la di cui superfìcie ora è 
uguale e rotonda , ora ineguale ed a 
gobbe, e di cui il colore e la consisten¬ 
za variano siccome si è detto. Potremo 
poi assicurarci a qual punto del condotto 
auditorio sia aderente il polipo, ed anche 
investigare la grossezza del suo peduncolo, 
portando in questo condotto uno stilo 
bottonato che si farà scorrere fra le di 
lui pareti c la superfìcie del tumore: quel • 
luogo ove lo stile è trattenuto, è quello 
stesso a cui il polipa aderisce; e se dopo 
aver portato l’istrumcnto da un Jato , si 
porta in seguito dal lato opposto, facen¬ 
do attenzione allo spazio che ha percorso 
da una parte e dall’altra senza essere trat¬ 
tenuto, si giudicherà approssimativamente 
della grossezza del peduncolo del tumo¬ 
re. Ma nell’istituire queste indagini, bi¬ 
sogna agire con piolta precauzione, per 
timore cT irritare il tumore, di reciderlo, 
e sopra ogni altra cosa di ledere la mem¬ 
brana' del timpano. 

I polipi liosci, vessicolari, oppure mu¬ 
cosi dell’ orecchio possono , nella guisa 
istessa di quelli delie fosse nasali, esiste¬ 
re per lungo tempo senza dar luogo a 
nessun accidente, e senza rivestirsi di cat¬ 
tivo carattere . Per questo non bisogna 
riguardarli qual malattia pericolosa. Ma 
la loro guarigione è bene spesso diffìcile, 
giacché qualunque sia il mezzo che s’im¬ 
piega per estirparli, quasi sempre vi ma- 
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ne una parte del loro peduncolo, dimo¬ 
doché onde impedirli di ripullulare, si è 
obbligati a distruggere la porzione che 
restane col cauterio attuale o i caustici; 
l’uso dei quali mezzi si rende difficile 
per la struttura stessa della parte, e può 
dar luogo a diversi, accidenti . I polipi 
duri, sarcomatosi, sono molto piò gravi, 
e irritandoli imprudentemente , possono 
prendere il carattere canceroso. Bisogna 
dunque avere molti riguardi nella pro¬ 
gnosi che si porta relativamente a que¬ 
ste sorte di polipi, c specialmente non 
bisogna intraprenderne la cura che con 
molta circospezione. 

Per distruggere i polipi afeli* orecchio 
s’ impiega la legatura , lo strumento ta¬ 
gliente, lo strappamento, il cauterio c i 
caustici, secondo la loro grossezza, la lar¬ 
ghezza della loro base, e il punto d’in¬ 
serzione di essi. 

Quelli cfye hanno il peduncolo sottile, 
e elle prendono origine poco profonda- 
mepte, possono essere portali via per mez¬ 
zo dello strumento tagliente . A questo 
effetto si prende il polipo con un onci- 
no, si tira verso di se, e con un bistri- 
l’ino a lama stretta , e la di cui punta 
sia guarnita di un bottone, se ne distac¬ 
ca piò presto che sia possibile, il pedun¬ 
colo dalla membrana del condotto. 

Circostanze che favoriscano il taglio , 
s’incontrano raramente ; anzi quasi sem¬ 
pre i polipi nascono troppo profondamen¬ 
te, onde poterne con sicurezza tagliare 
il peduncolo per mezzo del bisturino. Si 
• icorre allora allo strappamento o alla 
legatura. Per strappare un polipo del¬ 
l’orecchio, ci serviamo di un paro di pin¬ 
zette le di cui branche molto fini pre¬ 
sentino alla loro estremità una apertura 
oblunga, e dalla parte che si ravvicina¬ 
no, una escavazione su i di cui bordi 
aicno praticate delle dentellature dispo¬ 
ste in modo che quelle di una branca , 
serrando |e pinzette, sieno ricevute negli 
intervalli delle dentellature dell’altra: ciò 
che i manifattori chiamano pinzette a 
dente di lupo. Dopo di essersi assicura¬ 
ti , per quanto è possibile, del luogo in 
cui il polipo è attaccato, come pure della 
grossezza del suo peduncolo, slontanando 
le branche delle pinzette tanto quanto lo 
permette il diametro del condotto audi¬ 
torio, «'insinuano in questo condotto, si 
acchiappa il polipo più vicino che si può 


al suo peduncolo , o nel suo peduncolo 
stesso ; quindi tirando a se le pinzette e 
girando un poco, si svelle il tumore . Il 
sangue che sgorga quanto prima empie 
l’orecchio, e impedisce di scorgere se il 
tumore sia stato sradicato intieramente . 
Si frena allora l’emorragia riempiendo il 
condotto con delle fila, e il giorno sus¬ 
seguente o l’altro giorno, nel levare que¬ 
ste fila, si vede se rimanga ancora qual¬ 
che porzione del polipo. 

A fine di portare, una legatura sul pe¬ 
duncolo di un polipo del condotto au¬ 
ditorio , si fa uso del porta-nodi di De- 
sault, o anche dietro l’esempio di Fa¬ 
brizio d’Hildan , si passa intorno al po¬ 
lipo , nella maggiore vicinanza possibile 
dell’ ingresso del condotto auditorio , un 
filo incerato col quale si fa un nodo sem¬ 
plice pochissimo stretto ; poi nel tempo 
che un ajuto tira in fuori il tumore per 
mezzo di un filo col quale è stato legato, 
s’interna con uno stile bottonato quella 
specie di anello formato dal primo filo, 
e il nodo si fa arrivare il piò addentro 
possibile . Allorché ci siamo serviti del 
porta-nodi di Desault per mettere in sito 
la legatura , il serra-nodi di questo chi¬ 
rurgo si adopera per comprimere c stran¬ 
golare , per così dire, il peduncolo del 
polipo. Se la legatura è stata collocata 
secondo il metodo di Fabrizio d’Hildan, 
si stringerà il nodo con quello strumento 
che questo autore inventò a questo og¬ 
getto, e di cui fare ci possiamo una e- 
satta idea col gettare uno sguardo sulla 
figura che ne ha data. Cent . IH, Obs . /. 

O il polipo sia stato tolto per mezzo 
di pinzette, o uè sia procurato il di¬ 
stacco per mezzo di una legatura, quasi 
sempre resta una parte del di lui pedun¬ 
colo che fa d’uopo distruggere, se si vuole 
ottenere una guarigione completa; a que¬ 
sto cfTctto si adopera il cauterio attuale 
c il caustico . L' angustia c la direzione 
del condotto auditorio rendono difficile 
l'introduzione del cauterio attuale , c si 
rorre rischio , servendosene, di bruciare 
«Ielle parti che è pericoloso di toccare . 

E vero che é stato consigliato d'introdur¬ 
re il cauterio in una cannula chiusa in 
fondo e aperta sul lato, on«le preservare 
la membrana del tamburo e la parte sa¬ 
na del condotto, ma questa cannul-i a«I- 
«liviene per se stessa pericolosa, mediante 
la prontezza colla quale si riscalda. Ad 
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onta però di questi inconvenienti, il cau¬ 
terio attuale fu impiegato da Sculteto e 
e da Marchetti con successo felice , per 
distruggere il peduncolo di un polipo 
portato via colle pinzette. 

L’azione dei caustici essendo piu facile 
a limitarsi nel caso di cui si tratta , di 
quello che sia 1' azione del cauterio at¬ 
tuale, noi pensiamo che i primi meriti¬ 
no la preferenza. Quei caustici che sem¬ 
brano più convenire sono, il nitrato d’ar¬ 
gento fuso e il muriato d antimonio li¬ 
quido. Qualunque siasi il caustico di cui 
si fa uso , conviene porre in fondo del 
condotto auditorio, nella maggiore pros¬ 
simità della membrana del timpano, che 
fa d’uopo garantire dall’azione del cau¬ 
stico, un tamponcino legato con un filo 
che si lascia fuori dell’ orecchio , e che 
serve a ritirare il tampone allorché il 
caustico abbia prodotto il suo effetto. Si 
deve difendere pure la porzione di con¬ 
dotto opposta alla radice del polipo , e 
ciò guarnendola di una laminetta di me¬ 
tallo o di cera, opportunamente figurata, 
siccome faceva Fabrizio d’Hildan. 

Dopa aver disposte le cose in tal guisa, 
servendosi del muriato d’ antimonio liqui¬ 
do, si bagna un piumaccioletto di fila fi¬ 
ne in questo caustico, e dopo di averlo 
spremuto, si prende con un paro di pin¬ 
zette a anello finissime, si porta sul luogo 
che si deve cauterizzare , e dopo averlo 
tenuto per lo spazio di varii secondi, si 
ritira. Facendo uso del nitrato d’argento 
fuso, se ne sceglie un pezzetto bastante¬ 
mente fine da potere entrare liberamente 
nel condotto auditorio ; si porta sul re¬ 
siduo del polipo, e vi si mantiene a con¬ 
tatto per maggiore o minor tempo se¬ 
condo la profondità alla quale si vuole 
cauterizzare ; dopo averlo ritirato si as¬ 
sorbono per mezzo di fila le particelle 
del caustico che furono disciolte, e che 
estendere potrebbero la loro azione sulle 
parti circostanti. Quando 1 escara è ca¬ 
duta , se si scorgono ancora dei residui 
di polipo, si ricorre nuovamente al cau¬ 
stico e se ne ripete l’applicazione tante 
volte quante sembrano necessarie, e che 
la prudenza il permetta. 

Bisogna limitare 1’ uso dei caustici alla 
distruzione dei residui dei polipi che fu¬ 
rono legati o strappati. Servendosene per 
distruggere il totale del tumore, farebbe 
d’uopo ripeterne troppo spesso l’applica¬ 
to^ er Tom* 111 . 


zionc, e si correrebbe rischio di far pren¬ 
dere un cattivo carattere al polipo, spe¬ 
cialmente se fosse duro, livido, doloroso, 
e gettante sangue alla più piccola per¬ 
cossa ; e quando anche non si trattasse 
che di distruggere le radici di un poli¬ 
po che sia stato estirpato, bisogna essere 
molto circospetti sull’ uso dei caustici , 
l’applicazione dei quali inconsideratamente 
potrebbe dar luogo a gravi accidenti, e 
fare degenerare la malattia in cancro. 

— Bene spesso accade nei fanciulli, e 
talora anche negli adulti , uno scolo di 
umore sieroso e purulento dairorecchio. 
Un tale scolo può essere più o meno dan¬ 
noso secondo il luogo da cui proviene, le 
cause che lo producono e le parti dell’ or¬ 
gano che sono affette. Le più ordinarie sor¬ 
genti di esso sono le pareti istesse del 
condotto auditorio, la cassa del tamburo, 
e degli ascessi formatisi in vicinanza del¬ 
l’orecchio. 

Nei ragazzi la materia puriforme che 
esce dall’orecchio, è fornita quasi sempre 
dalla membrana che ricuopre il condotto 
auditorio. Questo trasudamento, che per 
essere considerato come una specie di e- 
muntorio, è salutare, e sarebbe molto per¬ 
nicioso il sopprimerlo: bisognerà conten¬ 
tarsi dunque di lavare l’orecchio con 
dell’ acqua tiepida o del decotto di altea. 
La soppressione di un tale scolo può dar 
luogo a gravi accidenti ; infatti è stato 
veduto la tumefazione di tutto un lato 
della testa e del viso, una oftalmia vio¬ 
lenta, le convulsioni, accessi epilettici, ec. 
venire in conseguenza di questa soppres¬ 
sione e non cessare che dopo avere ri¬ 
stabilito lo scolo, o in seguito dell’appli¬ 
cazione di un vescicante alla nuca o die¬ 
tro gli orecchi . Il trasudamento che ha 
luogo alla faccia interna del padiglione 
dell’orecchio presso taluni bambini della 
prima età che godono d’ altronde di ot¬ 
tima salute , proviene spesso dalla poca 
cura delle nutrici che trascurano di la¬ 
vare questa parte, di mettervi delle pez¬ 
zette di lino asciutte e d'impedire che il 
berretto del bambino comprima 1’ orec¬ 
chio contro la testa ; egli deve essere con¬ 
siderato sotto lo stesso aspetto dello sco¬ 
lo puriforme del condotto auditorio, cioè 
a dire, come una salutare evacuazione che 
fa d’uopo ben guardarsi dal sopprimere 
per mezzo dei topici ripercossivi, e che 
bisogna richiamare applicando un Yesci- 
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cante dietro gli orecchi, nel caso che egli 
sia stato soppresso e ne siano sopraggiun¬ 
ti degli sconcerti. Allora quando la du¬ 
rata e 1’ abbondanza dello scolo puriforme 
che ha luogo dagli orecchi di un bam¬ 
bino, lo rendono di grave incomodo e 
fanno temere una profonda alterazione 
della membrana del condotto, e in segui¬ 
to di ciò la lesione dell’udito, si può 
procurare di rimediarvi correggendo la 
viziosa disposizione del corpo con dei ri¬ 
medii interni ed un regime appropriato , 
come pure stabilendo un emuntorio alla 
nuca onde prevenire gl’inconvenienti che 
potrebbero risultare dalla cessazione del¬ 
lo scolo. 

Negli adulti, la materia purulenta che 
esce dall’ orecchio , può essere fornita pu¬ 
re dalle pareti del condotto auditorio la 
di cui membrana è allora escoriata e 
qualche volte anche esulcerata. Il vizio 
serpiginoso è la cagione la più comune 
di questo scolo. Si giudica che la mate¬ 
ria purulenta viene dalla membrana del 
condotto, allorché è poco abbondante, 
che riptdendo il condotto con un nctta- 
orccchi si fa essa sanguinolenta, che lo 
scolo non è stato preceduto da verun 
ascesso in prossimità dell’orecchio , che 
l’udito in nessun modo è alterato, infi¬ 
ne allora quando nel tempo di una for¬ 
te espirazione, tenendo chiusa la bocca 
e il naso, non esce aria dall’ orecchio. 
Si adoperano contro un tale scolo i ri¬ 
medii interni , e un regime adattato a 
combattere la causa , un emuntorio alla 
nuca o dietro gli orecchi, c dei topici 
convenevoli allo stato della membrana del 
condotto. 

La marcia che scola dall’orecchio vie¬ 
ne talvolta da qualche ascesso formatosi 
nelle vicinanze di questa parte , e special¬ 
mente sulla regione mastoidca del tem¬ 
porale c nel tessuto cellulare che invi¬ 
luppa la parotidc, o in questa gianduia 
medesima. Se si trascura di aprire que¬ 
sti ascessi, la marcia, che racchiudono, si 
procura un egresso nel condotto audito¬ 
rio, distruggendo il tessuto cellulare che 
riempie le incisioni della porzione carti¬ 
laginea di questo condotto. In seguito 
parleremo degli ascessi della parotidc ; 
mentre qui non sarà tenuto discorso che 
di quelli che hanno sede sulla regione 
mastoidca. 

Tali ascosi differiscono fra loro in ra¬ 


gione della loro profondità, della loro causa 
e dello stato della porzione mastoidca del 
temporale che ora è sana ed ora altera¬ 
ta. Quando 1’ ascesso è situato immedia¬ 
tamente sotto la pelle , L’ osso in verun 
modo è alterato , e la malattia ha tutti 
i caratteri di un flemmone. Il tumore ha 
molta elevatezza; la di lui circonferenza 
è edematosa, l’orecchio è spinto in avanti 
e slontanato dalla testa, l’incavo che da 
essa lo separa, sparisce; la suppurazione 
si forma prontamente, c aprendo Tascesso 
se ne vede uscire della marcia eli ottima 
natura: il male fa il corso ordinario de¬ 
gli ascessi flemmonosi, e giunge in breve 
tempo alla guarigione . Se poi abbando¬ 
niamo a se medesimo un ascesso che è 
situato sotto la pelle della regione ma- 
stoiefea, può, nel caso che non sia troppo 
voluminoso, aprirsi nel condotto audito¬ 
rio, prima che la pelle sia assottigliata e 
rotta; allora la marcia scola dall’orecchio, 
la pelle si abbassa senza riattaccarsi alle 
parti sottoposte, e la malattia si converte 
in fistola che fa colare le materie nel 
condotto auditorio. Si conosce che un 
tale scolo è prodotto da questa sorgente 
per mezzo delle circostanze commemora¬ 
tive , e dallo stato della pelle che rico¬ 
pre la regione mastoidca. La guarigione 
di questa fistola si ottiene col praticare 
ai tegumenti , sollevati dalla marcia che 
si procura di ritenere riempiendo il con¬ 
dotto auditorio con delle fila, un’incisione 
piuttosto grande affinchè la materia possa 
avere un libero scolo al di fuori. 

Gli ascessi della regione mastoidca col¬ 
locati sotto le aponeurosi dei muscoli , 
sono preceduti ordinariamente da dolori 
acuti in tutta la testa. La parte malata 
è rossa c distesa, i dolori sono laucinant i 
e pulsativi , la febbre è di poca entità , 
ma è accompagnata da brividi irregolari. 
Varii malati non possono dormire; altri 
restano assonnati, e dormendo sofTrono 
dei moti convulsivi alle gambe, ai brac¬ 
ci, e in particolar modo alle labbra c ai 
muscoli delle mascelle. 11 tumore che ha 
maggiore estensione in lunghezza che in 
elevatezza, si rammollisce, e vi si mani¬ 
festa la fluttuazione. Aprendo questi asces¬ 
si , «I’ ordinario si trova 1' osso denudato 
dal suo periostio e cariato , oppure ne- 
crosato. Prima 1’ alterazione dell'osso ve¬ 
niva attribuita al troppo lungo soggior¬ 
no della marcia, e alla di lei azione sul 
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periostio e sull’osso stesso ; ma oggigiorno 
si crede generalmente, che la marcia che 
contiene un ascesso , non abbia qualità 
nocive, e che per quanto lungamente 
soggiorni sopra un osso , non ne stacchi 
mai il periostio e mai ne alteri la sostan¬ 
za , dimodoché , quando nell’ aprire un 
ascesso situato sopra un osso qualunque, 
si ritrova questo cariato o necrosato, ciò 
dipende perchè la sostanza ossea e il pe¬ 
riostio sono stati primitivamente affetti , 

T ascesso fu l’effetto e non la cagione del¬ 
l’alterazione deirosso. Nel caso di cui ora 
si tratta , sordi dolori per lo spazio di 
più mesi, che poi si fanno vivi ed acuti, 
annunziano che la sede primitiva del male 
esiste nella porzione mastoidea del tem¬ 
porale, e che le parti molli non sono 
state affette che consecutivamente. Si so¬ 
no veduti degli ascessi situati sulla re¬ 
gione mastoidea disparire e rimostrarsi 
tutto ad un tratto , e specialmente ren¬ 
dersi apparenti e ingrossare mentre il ma¬ 
lato, chiudendo la bocca e comprimendo 
colle dita le narici, soffiava onde forzare 
l’aria ad uscire dagli orecchi: tali feno¬ 
meni mostrano che il cranio e bucato, e 
che la materia rifluisce sulla dura-ma- 
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dre. 

Gli ascessi della regione mastoidea si 
osservano a qualunque epoca della vita, 
e possono riconoscere per causa dei colpi 
dati sulla testa; ma più spesso però si 
sviluppano spontaneamente e dipendono 
da causa interna, come il virus venereo, 
quello del vaiolo o della rosolia, un vi¬ 
zio reumatico , ec. Tali ascessi sono di 
maggiore o minore gravezza, secondo che 
la marcia ha sede sotto i tegumenti, sotto 
le aponeurosi dei muscoli, o sotto il pe¬ 
riostio; e secondo che l’osso è semplice- 
mente denudato, oppure che è cariato o 
necrosato a una profondità piu o meno 
grande. Lasciando questi ascessi in balìa 
di se stessi, scoppiano spesso nel condotto 
auditorio, e la materia che racchiudono 
scola dall’orecchio; ma siccome l’aper¬ 
tura non è nè abbastanza grande, nè ba¬ 
stantemente ben situata onde la marcia 
possa uscire per intiero , rimane essa fi¬ 
stolosa, siccome lo abbiamo accennato, e 
la materia dura a sgorgare dall’orecchio 
fintantoché si sia fatta alla pelle un’aper¬ 
tura bastantemente grande onde vuotare 
completamente il deposito purulento. 

Questi ascessi devono essere aperti ap¬ 


pena che la fluttuazione si fa sensibile ; 
ed anche prima clic siasi rcnduta mani¬ 
festa, bisogna incidere i tegumenti qua¬ 
lora esista ingorgo e rossore, c sordi do¬ 
lori c profondi si facciano sentire da lungo 
tempo. Un taglio longitudinale, che ab¬ 
bia un’ estensione proporzionata al volu¬ 
me del tumore , basta nel caso che 1’ a- 
scesso sia situato immediatamente sotto la 
pelle, e l’osso non sia alterato; ma quan¬ 
do la marcia si è formata al disotto delle 
aponeurosi dei muscoli , e 1’ osso è alte¬ 
rato, bisogna fare un’incisione in croce 
per scoprire 1’ osso in tutta 1’ estensione 
che occupa il male. Nel primo caso , 
l’affezione fa il corso ordinario dei flem¬ 
moni , ed una medicatura fatta con dei 
piumacciuoli coperti di unguento dige¬ 
stivo semplice, o di cerotto, è sufficiente 
per condurla ad ottima guarigione ; nel 
secondo caso poi, il corso della malattia 
varia , e la condotta da tenersi dal chi¬ 
rurgo deve essere subordinata alla specie 
e alla profondità dell’alterazione dell’os¬ 
so. Allorquando è soltanto denudato, ora 
si copre di bottoni carnosi senza esi¬ 
liarsi, ora questi bottoni non si mostra¬ 
no che dopo l’esfoliazione. Quando è ne~ 
crosato, bisogna aspettare che la porzio¬ 
ne morta si stacchi da per sè. In qual¬ 
che caso 1’ esfoliazione si fa prontissima¬ 
mente dopo che è stato aperto l’ascesso, 
giacché era essa incominciata da lungo 
tempo; altre volte non ha luogo che in 
capo a diversi mesi, ed anche a un anno. 
In qualunque circostanza convien tenere 
slontanati i labbri della ferita, mentre 
riunendosi troppo presto, avrebbe luogo 
un nuovo ascesso. Trattandosi che l’osso 
sia cariato, si ricorrerà al rastiatoio, al 
trapano, oppure al cauterio attuale, se¬ 
condo 1’ estensione e la profondità della 
carie , o anche s’ ingrandirà il pertugio 
che essa ha già fatto, per mezzo del col¬ 
tello lenticolare o della foglia di mirto. 
Di qualunque natura siasi 1’ alterazione 
dell’ osso, non otterremo una completa 
guarigione che allorquando sarà stata se¬ 
parata o distrutta tutta la porzione af¬ 
fetta , e che dei bottoni di carne si sa¬ 
ranno formati sulla superficie sana del- 
r osso. , 

La marcia che fluisce dall’orecchio pro¬ 
viene talora dalla cassa del tamburo, che 
comunica col condotto auditorio: la mem¬ 
brana del timpano viene ad essere allora 
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perforata o distrutta . Si giudica che la 
marcia viene dalla cassa in conseguenza 
dei profondi dolori che ne hanno prece¬ 
duta l’origine, per mezzo dell’abbondan¬ 
te suppurazione, dell’uscita di uno o più 
ossi dell’udito e di qualche lamina ossea, 
per mezzo del passaggio nella bocca po¬ 
steriore di un liquido iniettato nel con¬ 
dotto auditorio, per mezzo in fine della 
uscita dell’aria dall’orecchio, allorquando 
il malato espira fortemente a bocca e naso 
serrato. La marcia che si accumula nella 
cassa del tamburo , e che esce poi dal 
condotto auditorio, può derivare da va¬ 
rie sorgenti delle quali parleremo fra poco 
nel trattare delle malattie dell’ orecchio 
interno. 

Malattie della membrana del timpano. 

Corpi solidi , acuti o spuntati, spinti 
troppo oltre nel condotto auditorio, pos¬ 
sono forare o lacerare quella membrana 
che separa l’orecchio esterno dall’inter¬ 
no. La rottura di questa membrana può 
anche essere prodotta dall’ aria spinta 
nella tromba di Eustachio nel caso di 
starnuto o nel soffiarsi fortemente il naso, 
tenendo serrata la bocca e il naso; un 
tale accidente può avvenire eziandio in 
seguito di suppurazione esistente nella 
membrana stessa, o che si è stabilita nelle 
parti prossime. Si riguarda pure come 
causa di laceramento della membrana del 
tamburo , un fortissimo romore e 1 agi¬ 
tazione dell’aria esterna; ma se queste 
due cause hanno prodotto talvolta la sor¬ 
dità , deve ripetersi piuttosto dall’azione 
che hanno esercitata sul nervo dell’udito 
di quello che sia sulla membrana del 
timpano. La perforazione di questa mem¬ 
brana è stata ultimamente oggetto d’in¬ 
dagini pel sig. Ribes. Alle già note cause 
di questa perforazione, egli ne ha aggiunte 
due altre di cui nessuno ha parlato: ha 
incontrato sul cadavere una piccola aper¬ 
tura situata nel centro presso a poco 
della membrana, che corrispondeva alla 
prominenza che forma 1* estremità infe¬ 
riore del manico del martello; e presume 
che questa parte del martello si distac¬ 
chi , in virtù di una causa qualunque , 
spinga in fuori e logori il punto della 
membrana col quale è in contatto. Tale 
specie di perforazione è molto rara ; il 
sig. Ribes non 1’ ha incontrata che due 
sole volte. L’ altra è assai più frequente, 
ed ha avuto luogo di osservarla in un 


numero grande di cadaveri. È dessa l’ef¬ 
fetto dell’ azione del cerume accumulato¬ 
si, e condensato nel condotto auditorio. 
Questo umore nei vecchi prende bene 
spesso molta consistenza, diviene duro e 
produce sulla fine membrana, colla qua¬ 
le è a contatto, il medesimo effetto di un 
corpo estraneo che la comprimesse. Le 
lamine della membrana rimangono suc¬ 
cessivamente logorate dal centro alla cir¬ 
conferenza e dal di dentro al di fuori • 
L’ apertura dapprima è piccolissima ; il 
sig. Ribes l’ha talora trovata del dia¬ 
metro della testa di uno spillo; ed altre 
Gate che occupava la metà, i tre quarti, 
o anche quasi la totalità della membra¬ 
na ; in questo ultimo caso, non rimaneva 
più che un cerchio membranoso frangiato, 
e logorato a bietta, come lo sono qual¬ 
che volta le ossa in conseguenza di aneu¬ 
rismi. Quando la membrana è in totalità 
distrutta, il tappo costituito dal cerume 
s’interna nella cassa del timpano, e gli 
ossetti vi s’impiantano. Sarebbe quasi inu¬ 
tile il dire che onde prevenire che la 
membrana del tamburo riinauga logorata 
dal cerume raccolto e condensato nel 
condotto auditorio, bisogna togliere il più 
presto che fare si possa, quella specie di 
tappo che riempie questo condotto, ser¬ 
vendosi a questo fine di quei mezzi che 
abbiamo indicati . Ma allorché la mem¬ 
brana è distrutta affatto , la malattia è 
superiore a qualunque rimedio. Il distacco 
del manico del martello, che è una delle 
cause che il sig. Ribes ha annoverate fra 
quelle che possono produrre qualche volta 
la perforazione del timpano, non richie¬ 
de e non ammette cura di sorte alcuna. 

Gli effetti che produce la perforazione 
della membrana del timpano riguardo 
all’udito variano coll’estensione dell’aper¬ 
tura. Nel caso che sia piccolissima e che 
sia fatta da strumento pungente, ne de¬ 
riva soltanto una maggiore o minor du¬ 
rezza dell* udito ; talvolta anche 1’ udito 
si ristabilisce in capo a qualche tempo. 
Così poi non accade allorquando l’aper¬ 
tura è considerabile , c particolarmente 
nel caso in cui la membrana è quasi af¬ 
fatto distrutta ; I’ udito allora h perduto 
in totalità , o alterato grandemente, aia 
perchè le parti rinchiuse nella cassa del 
tamburo non essendo più garantite dalla 
impressione dei corpi estranei, perdono 
le necessarie condizioni per 1* esercizi® 
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delle loro funzioni, sia perchè le impres¬ 
sioni prodotte dai corpi sonori non ven¬ 
gono più opportunamente comunicate alle 
parti interne dell’organo dell’udito. 

Ciò che è stato detto del rilasciamento 
e del distendimento della membrana del 
timpano, a fine di spiegare la percezione 
dei suoni acuti e dei gravi , ci sembra 
meramente ipotetico. Willis racconta (i) 
che un uomo non poteva ascoltare nè 
darsi alla conversazione che quando so¬ 
navano le campane di una vicina chiesa. 
Parla eziandio di una donna che non 
riotteneva la facoltà d’ intendere che , 
dopo che il suono del tamburo le aveva 
risvegliato l’organo dell’ udito. Si azzar¬ 
derà intanto concludere con Willis che 
nei due casi ricordati, la membrana del 
timpano fosse rilasciata , ed oseremo de¬ 
durne la esistenza di una tale specie di 
malattia ? 

La membrana del tamburo va sogget¬ 
ta pure a diverse altre affezioni, come 
per esempio all’ infiammazione, all’ingros¬ 
samento, all* indurimento, ec., ma la dia¬ 
gnosi di queste affezioni è talmente in¬ 
certa che credo opportuno di non entra¬ 
re in verun dettaglio a questo riguardo. 

Malattie della tromba di Eustachio. 

La comunicazione dell* aria esterna con 
quella della cassa del tamburo è assolu¬ 
tamente necessaria pel meccanismo del- 
1’ udito. Risulta da questo che ogni qual¬ 
volta la tromba di Eustachio si trova 
ingorgata, ostruita , oppure obliterata, 
1’ udito diventa duro o si perde affatto. 

L’ infiammazione della gola e delle fos¬ 
se nasali, nel caso che si estenda alla 
membrana che riveste la tromba, il cu¬ 
mulo e il condensamento del muco che 
questa membrana fornisce, e anche la 
presenza di un corpo estraneo, l’ingorgo 
e l’esulcerazione delle pareti del con¬ 
dotto, qualche tumore nelle circonvicine 
parti, la tumefazione eccessiva delle glan- 
dule amiddali, ecco le cause ordinarie 
dell’ ostruzione della tromba di Eustachio. 
Questo condotto può eziandio mancare, o 
essere obliterato per vizio di conforma¬ 
zione j ma ben di rado 1’ otturamento 
della tromba deve ripetersi da una di 
queste due cause ; proviene anzi quasi 
sempre da qualche ulcera venerea che 
abbia corrosa una porzione delle di lui 

(i) Ve anima brutorum cap . XIV, 


pareti, e dato luogo alla loro adesione. 
Si conosce che la durezza dell’ udito, la 
sordità, il mormorio e il tinnito, che ven¬ 
gono dietro ordinariamente a questi ac¬ 
cidenti sono 1’ effetto dell’ ostruzione o 
dell’obliterazione della tromba di Eusta¬ 
chio, dai sintomi e dalla sede dell’affe¬ 
zione concomitante, come pure in conse¬ 
guenza di aver esaminata la bocca e aver 
cotiosciuta 1’ impossibilità del malato di 
far penetrare l’ aria nella cassa del tam¬ 
buro, per mezzo infine di una forte espi¬ 
razione a bocca e naso serrato. L’ostru¬ 
zione che è 1’ effetto di un’altra malattia, 
cessa colla guarigione di questa ; infatti a 
misura che la tromba riacquista il suo 
diametro ordinario, 1’ udito si ristabilisce 
a poco a poco e ritorna allo stato na¬ 
turale . Quando la durezza dell’ udito c 
la sordità si sono manifestate grado a 
grado in una persona attempata, che non 
sia attaccata da malattie capaci di porta¬ 
re la loro azione sulla tromba eustachia- 
na, si può presumere che questo condot¬ 
to sia intasato dal muco condensato, e 
tentare si può di deostruirlo coll’ iniet¬ 
tarvi un qualche liquido. Siamo debitori 
di un tal metodo a un uomo che non 
era dell’arte. Nel 1724 il sig. Guyotc 
maestro di posta a Versailles, dopo ave¬ 
re usato inutilmente, per vincere una osti¬ 
nata sordità, gran quantità di rimedii, c 
in seguito di aver fatto uno studio accu¬ 
rato dell’ orecchio, immaginò d’ iniettarsi 
dell’ acqua nella tromba di Eustachio. A. 
quest’ effetto fece fare un adequato schiz- 
' zetto, e per mezzo di tali iniezioni ria¬ 
cquistò la facoltà d’intendere. Si può 
vedere la descrizione, e la figura di un 
tale schizzetto nella seconda edizione del 
Trattato degli Strumenti di Chirurgia 
di Garengeot. L’uso di un simile stru¬ 
mento è molto incomodo e assai difficile. 
Il tubo destinato ad entrare nell’orificio 
della tromba s’ introduce in bocca, passa 
al di sopra del velo palatino, e non es¬ 
sendo fisso, i moti involontarii, cui dà 
luogo la di lui presenza, devono facilmente 
deviarlo. 

È cosa più comoda il fare delle inie¬ 
zioni nella tromba di Eustachio dal naso 
di quello che sia dalla bocca. L’ orifìzio 
di questo condotto, essendo situato al di¬ 
sopra del meato inferiore delle fosse na- 

p . 198. 


TRATTATO 


a3o 

sali, permette con facilita d’ introdurre 
il sifone di uno schizzetto nella tromba. 
Questo sifone deve avere una linea e 
mezzo di diametro e quattro pollici di 
lunghezza, le sei ultime linee saranno 
curve, formando un angolo di i 36 gradi. 
All* opposta estremità porterà egli il cavo 
di una vite per essere innestato alla vite 
dello schizzetto. Una piccola placca cor¬ 
rispondente alla concavità deir altra estre¬ 
mità del sifone servirà per farne cono¬ 
scere la situazione nell’ essere nascosta 
nella narice. Ecco in qual modo conviene 
situare il sifone: s’ introduce orizzontal¬ 
mente nelle fosse nasali, facendogli attra¬ 
versare la lunghezza tutta del meato in¬ 
feriore, dirigendo in alto la convessità. 
Allorché è arrivato all* estremità poste¬ 
riore del meato, sotto il velo pcndulo 
palatino, se gli fa fare «in piccolo moto 
di rotazione , per mezzo del quale la di 
lui estremità si rivolge in alto c in fuori 
verso 1 * orifizio della tromba nel quale 
si fa penetrare spingendo alquanto lo 
strumento. Si potrebbe eziandio introdur¬ 
re il sifone nella fossa nasale dirigendo 
in alto la concavità della sua curva, e gi¬ 
randola poi in fuori quando la di lui 
estremità fosse giunta al disopra del velo 
palatino. Siamo avvertiti della penetrazione 
dello strumemto nella tromba eustachia- 
na, dalla di lui direzione, dalla di lui 
immobilità e da una sgradevole sensazio¬ 
ne cui va soggetto il malato nell’interno 
orecchio. Allora si accomoda al sifone lo 
schizzetto pieno d’acqua tiepida, di cui 
si fa 1’ iniezione. Non bisogna spingerla 
però con molta forza, per timore clic non 
urti le parti contenute nella cassa, c non 

rifluisca in gola. 

Non costa molta difficoltà il penetrare 
nella tromba di Eustachio coll' estremità 
del sifone, introducendola dalla fossa na¬ 
sale; ma questa introduzione eccita un 
non piacevole solletico, degli starnuti e 
del dolore. In taluni soggetti Y introdu¬ 
zione del sifone addiviene difficoltosissima 
e talora anche impossibile, per motivo 
della gran sensibilità della membrana pi¬ 
tuitaria, della posizione molto bassa del 
cornetto inferiore, c di altre circostanze 
relative alla forma e alla grandezza del 
meato inferiore, oppure della tromba, c 
che é impossibile il prevedere. 

Pel resto si capisce senza fatica che 
le iniezioni nella tromba custar.hiana non 


possono convenire che nel caso in cui la 
sordità dipenda dall’ ostruzione di questo 
condotto, che è probabilmente il caso 
nel quale trovavasi il maestro di posta 
di Versailles, e le altre persone ralativa- 
mentc alle quali si racconta il ricupera- 
mento dell’ udito con questo mezzo. Si è 
creduto che queste iniezioni possano es¬ 
sere utili in diverse malattie dell’orecchio 
interno, siccome le inGammazioni, gli 
ascessi, la carie, ec., ma i vantaggi che 
ricavare se ne possono, sono troppo in¬ 
certi , e queste istesse malattie troppo 
oscure onde determinare ci dobbiamo a 

ricorrervi. 

\ 

E stato proposto un piò semplice mezzo 
per introdurre un qualche fluido nella 
tromba di Eustachio. Consiste questo nel- 
1 ’ empire il naso e la bocca del malato 
di una gran quantità di vapore d* idro¬ 
mele, e spingerlo poi nelle trombe in 
tempo di una forte espirazione, tenendo 
chiusi la bocca e il naso. Un tal mezzo 
è anche meno efficace dell’ altro; non 
potendo esercitare la sua azione che sul 
muco non condensato, il quale onde csci- 
re dalle trombe non abbisogna clic del 
proprio peso. D’ altronde tal genere di 
medicatura non potrebbe forse produrre 
un effetto contrario a quello che ci pro- 
ponghiamo, collo spingere il muco in fondo 
alla tromba e fino nell’ orecchio interno, 
coll’ intercettare invece di deostruire? 

L’obliterazione della tromba di Eusta¬ 
chio , e la di lei assenza per vizio di 
conformazione, sono due malattie al di¬ 
sopra di ogni potere dell’arte. Nulladi- 
meno é stato proposto, per rimediare alla 
sordità clic nc è la conseguenza , di ri¬ 
stabilire la comunicazione dell’aria ester¬ 
na con quella della cassa del tamburo, 
c ciò forando la membrana del timpano, 
o praticando nella porzione mastoidea del 
temporale un’ apertura che comunichi 
colle cellule che racchiude. 

Il sig. Astley Cooper , celebre chirur¬ 
go di Londra, è il primo che abbia bu¬ 
cata la membrana del timpano per gua¬ 
rire la sordità proveniente dall’oblitera¬ 
zione della tromba di Eustachio. Egli 
diede la deseri/.iune del suo metodo, e 
fece conoscere i vantaggiosi risultati che 
si ottengono nella pratica di esso, nelle 
transazioni Filosòfiche » Uscicolo del mc- 
se di giugno 1801 . Dopo di lui, varii 
chirurghi francesi, cf Inghilterra e <1* 
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Germania hanno messo termine diverse 
volte alle sordità colla perforazione della 
membrana del timpano. Non si può du¬ 
bitare in verun modo di tali eventi fa¬ 
vorevoli; ma credere non possiamo che 
siano stati di lunga durala . Ed infatti, 
come mai giungere ad ottenere che il 
piccolo pertugio praticato nella membra¬ 
na non si richiuda ? e nel caso che 1’ a- 
pertura sia alquanto larga, quali mezzi 
impiegare onde non rompere il manico 
del martello, e non distruggere la fina 
e delicata membrana, sulla quale si ope¬ 
ra? Le esperienze che sono state istituite 
sugli animali vivi, non servono a nessuna 
prova : quegli animali che dopo un tal 
cimento, sono rimasti dotati della facoltà 
di sentire, doverono ripeter ciò proba¬ 
bilmente dalla riunione della ferita fatta 
nella membrana. Pur nondimeno siccome 
la perforazione della membrana del tim¬ 
pano non può dar luogo a gravi acci¬ 
denti, crediamo opportuno di dovere in¬ 
dicare il modo di praticarla. Fa d’uopo 
prevenire però coloro che volessero farne 
uso, che prima di determinarvicisi è ne¬ 
cessario acquistare la certezza che il ner¬ 
vo acustico non sia paralizzato, e che la 
sordità è semplicemente un effetto del- 
V otturamento della tromba eustachiana. 

1. ° La tromba è aperta se la persona 
che è sorda si accorge di una specie di 
gonfiezza nell’ orecchio, quando soffia for¬ 
temente avendo la bocca e il naso ser¬ 
rati. Allora è inutile la perforazione. 

2 . ° Il nervo auditorio è sicuramente 
affetto quando il malato non può sentire 
i battiti di un oriuolo situato fra i denti 
del medesimo, e se resta insensibile ad 
ogni sorta di romore. In questo caso pu¬ 
re la perforazione non può avere un ri¬ 
sultato. 

3. ° La tromba è probabilmente oblite¬ 
rata, quando la sordità è stata precedu¬ 
ta da frequenti infiammazioni gutturali e 
tonsillari. 

4-° E se il malato non risenta nella 
testa quella specie di romore che è ca¬ 
gionato dalle sordità che dipendono dal- 
T affezione dei nervi. 

AH’efTetto di bucare la membrana del 
timpano, si fa uso di un trequarti leg¬ 
germente curvo, il di cui fusto, che de¬ 
ve avere due pollici e mezzo di lunghez. 
za e una linea di diametro , non deve 
sopravanzare la cannula che un’ ottava 
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parte circa di pollice. L’ estremità della 
cannula è tagliata un poco obliquamen¬ 
te dalla convessità alla concavità onde 
possa applicarsi, con tutti i punti della 
circonferenza, sulla membrana del tim¬ 
pano. Il malato seduto davanti a una fi¬ 
nestra che abbia molta luce, piega la te¬ 
sta dal lato opposto a quello che deve 
andar soggetto aH’operazione, appoggian¬ 
dola sul petto di un astante ; questi ap¬ 
poggia una mano sulla tempia, e coll’al¬ 
tra alza il padiglione dell’orecchio per fa¬ 
re sparire la curva della porzione carti¬ 
laginea del condotto auditorio. Il chirur¬ 
go, dopo aver tirata la punta del trequarti 
dentro la cannula, immerge leggermente 
nell’orecchio l’istrumento, avvertendo che 
la concavità del medesimo sia rivolta in 
basso e appoggiata sulla parte inferiore 
del condotto auditorio; appena che sente 
di toccare la membrana, prende la can¬ 
nula col pollice ed indice della mano si¬ 
nistra; la tiene ferma, ed intanto colla 
mano destra spinge il trequarti e traver¬ 
sa la membrana nella sua parte inferio¬ 
re e anteriore. Generalmente parlando, 
questa operazione è poco dolorosa, onde 
quei malati che la sopportano in un orec¬ 
chio , non esitano un momento perchè 
venga praticata sull’altro. Sgorgano appe¬ 
na poche goccie di sangue, a meno che 
l’istrumento non abbia interessate altre 
parti oltre la membraua del timpano. 
Ma o l’istrumento abbia limitata la sua 
azione su questa membrana, o abbia fe¬ 
rita la parete interna della cassa del tam¬ 
buro, in qualunque caso la perforazione 
non è accompagnata da accidenti gravi. 

L’uso però di una tale operazione non 
fu limitato unicamente contro la sordità 
prodotta dall’otturamento della tromba 
eustachiana ; fu pure consigliato contro 
quella che vien dietro all’indurimento 
della membrana del timpano, all’accumu¬ 
lazione nella cassa, di sangue , di muco 
o di una materia terrea. Ma supponendo 
anche che la perforazione della membrana 
del timpano potesse essere utile in que¬ 
sti casi, come mai potere riconoscerli? 

L’operazione di cui si parla, ha subito 
l’istesso evento della maggior parte dei 
nuovi ritrovati in medicina. Appena il 
sig. Cooper l’ebbe pubblicata, il maggiornu- 
mero dei chirurghi amanti di novità colsero 
tutte le occasioni possibili per metterla 
in uso, e si dettero molta cura di fieni* 
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pire i Giornali di quei favorevoli successi 
che dicevano di averne ottenuti. Ma quan¬ 
to prima l’entusiasmo rimase assopito, e 
il tempo, giusto apprezzatore di ogni cosa, 
diede alla perforazione del timpano il 
giusto valore che se le competeva. Sem¬ 
bra che l’istesso Cooper l’abbia abbando¬ 
nata,* almeno cosi siamo portati a crede¬ 
re dietro il silenzio del sig. Roux a que¬ 
sto proposito, nell’opera interessante che 
ha data alla luce col titolo di: Relation 
d’tin Voyage fait a Londves en 18 14 - 

Tutte le operazioni chirurgiche aver 
devono un certo grado di certezza. Non 
basta poterle fare senza pericolo; bisogna 
ancora che offrano moltissima probabilità 
di esito felice. In nessuna il pericolo da cui 
sono accompagnate non è una salva-guar¬ 
dia per la scienza, che viene sempre com¬ 
promessa da una operazione infruttuosa. 
Io sono prevenuto contro tutte le opera¬ 
zioni le quali avendo per iscopo il rista¬ 
bilimento delle funzioni di un dato or¬ 
gano, apportano detrimento alla struttu¬ 
ra di esso e distruggono una qualche con¬ 
dizione indispensabile all’esercizio delle di 
lui funzioni . Per questo ad onta che io 
abbia avute frequenti occasioni in cui si 
potesse praticare la perforazione della 
membrana del timpano, nondimeno ho 
fatta questa operazione una sola volta; e 
si aggiunga di più che mi vi determinai 
non tanto con la speranza di ottenerne 
favorevole successo, quanto per condiscen¬ 
dere alle preghiere che mi erano dirette 
dal padre della malata. Si trattava di una 
giovine signorina sorda dell’età di sedici in 
diciassette anni, alunna del sig. abate Si- 
card. Essa non era già nata priva dell’ udito; 
ma aveva compiti due anni (piando la fa¬ 
coltà di sentire in lei si osti use dopo avere 
sofferta la rosolia. Esistevano in lei tutti 
quei fenomeni che fanno sospettare che 
la sordità dipende dall’obliterazione della 
tromba di Eustachio. Forai le due mem¬ 
brane del timpano; ma questa operazione 
non sortì eveuto alcuno. 

La perforazione dell’apofisi roasloidca 
del temporale A stata proposta, non sola¬ 
mente per combattere la sordità dipen¬ 
dente dall’obliLcraziouc della tromba cu- 


stachiana, ma eziandio contro qualunque 
genere di sordità che si presuma dipende¬ 
re da causa esistente nella cassa del tam¬ 
buro. Si è dunque pensato che una tale 
operazione possa essere utile, i.° quando 
una materia acre, irritante, A trattenuta 
nelle cellule mastoidee, o nella cavità 
del timpano; 2 .° allora quando il muco 
il quale in stato di salute lubrifica que¬ 
ste piccole cellette, si accumula e si con¬ 
densa ; 3-° nel caso che una percossa o 
qualunque altro siasi accidente abbia de¬ 
terminato uuo stravaso sanguigno in que¬ 
ste cavità; 4 *° per detergere o distaccare 
la carie dei piccoli ossi dell’udito (i); 
5.° onde rammollire le membrane e le 
altre parti molli della cavità del tamburo, 
e ridonare l’opportuna elasticità alle arti- 
colazioni degli ossi dell’ udito ( 2 ). 

Praticando la perforazione dell’apoGsi 
mastoidea per guarire la sordità che di¬ 
pende dall’obliterazione della tromba eu- 
stachiana non bisogna attendere dei ri¬ 
sultati più felici che quelli ottenuti colla 
puntura della membrana del timpano, e 
poi la prima non ha come l’altra il van¬ 
taggio di non dare luogo a pericolosi ac¬ 
cidenti. Si trova scritto nell’ Almauacco 
di Gruner, per l’anno 1792 , che il dot¬ 
tore Jeanjust, medico del Re di Danimar¬ 
ca, mori il dì 16 di Marzo fra i mar¬ 
tini occasionatigli dall’operazione della 
perforazione dell’apofisi mastoidea, che 
era stata eseguita dal professore Koclpiu 
onde guarirlo della sordità. 

Riguardo poi alle altre malattie del- 
1 ’ orecchio contro le quali si crede che 
il forare 1 ’ apofisi mastoidea possa essere 
utile , mentre è impossibile di ravvisare 
i segni i quali indicauo che la sordità 
proviene da tali malattie, bisognerebbe 
essere imprudenti o temerarii per mettere 
in pratica un’ operazione di cui è proba¬ 
bile il pericolo, e molto incerto 1 ’ evento. 
L’ unico caso che potrebbe giustificarue 
1 ’ uso , sarebbe quello in cui 1 * apofisi 
mastoidea fosse cariata, e le cellule e la 
cassa del timpano fossero ripiene di uua 
materia saniosa e irritatile ; osservando 
però che allora nemmeno affrettarsi con¬ 
viene a operare, poiché si contano diversi 


( 1 j S'incontrano osservazioni di carie dei piccoli ossi dell'udito in Cassebohm, 
de Àure Tract. /A / . p . 62 , e nell'opera di VaDoloa , de Aure hurnand. p. io. 

(2) Hojfmeister ricorda f esempio di un'anchilosi dei piccoli ossi dell'udito 
nella sua Dissertazione de Organo Audiius et ejus vìliis. Leida , 17} *• 
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csempii di esfoliazionc cieli* a potisi cariata, 
e dell’ uscita del pus contenuto nella cassa 
del tamburo. Pel resto poi, in tal caso, 
come anche in quello in cui si è stimato 
convenevole di perforare l’apofisi mastoi- 
dca, bisogna fare delle iniezioni nel tim¬ 
pano, guardando bene di servirsi di uno 
schizzetto il di cui tubo riempia esatta¬ 
mente 1* apertura dell* osso , la materia 
iniettata esce ordinariamente dalla tromba 
di Eustachio ; ma non conviene che sia 
spinta con troppa forza, se in particolare 
s’incontra della resistenza; mentre rom¬ 
pere si potrebbe la membrana del tim¬ 
pano, e irritare o disorganizzare le parti 
che racchiude. 

Malattie della cassa del tamburo • 

Va soggetta ad infiammarsi la mem¬ 
brana che riveste la cassa del tamburo , 
nell’istesso modo di tutte le altre mem¬ 
brane del corpo. Una tale infiammazione 
o può soltauto attaccare questa membrana, 
p comprendere anche quella che l'icuo- 
pre le cellule mastoidee e la tromba eli¬ 
si achiana. Essa è ora lieve, ora intensa. 
Nel primo caso, e non essendo estesa che 
alla cavità del timpano, dà luogo a sordi 
e profondi dolori , a tensione e ad un 
certo tinnito; sintomi però che d* ordina¬ 
rio il malato poco apprezza, e che soffre 
senza esserne molto incomodato. Allorché 
poi Y inGammazione è più considerabile, 
q. che si estende fino alla tromba, i sin¬ 
tomi hanno maggiore violenza; il dolore 
è vivo e comunicasi fino alla gola; è pe¬ 
nosa la deglutizione , e desta un senti¬ 
mento di erosione dalla parte dell’ orec¬ 
chio malato. Anche i più piccoli conati 
di tosse, il soffiarsi il naso e lo starnli¬ 
ti re cagionano dei, dolori in questa parte; 
difficoltosi addivengono i moti di rota- 
zione della testa ; 1’ udito si fa duro , e 
rimane sospeso del tutto , specialmente 
sul finire del male. Talvolta esiste la co¬ 
rizza , altre fiate una tosse secca e fre¬ 
quente, dolori alla testa, e nella sera feb¬ 
bre. Questi sintomi non tardano quindi 
a diminuire, tranne la durezza dell 7 udi¬ 
to, che quando esiste, va sempre crescendo 
fino al quindicesimo o ventesimo giorno. 
A quest’ epoca si dilegua ordinariamente 
da per sè, eccetto il caso in cui qualche 
circostanza particolare costituisca la flo- 
gosi di cronica natura. 

Finalmente, quando l’otitide è al mag¬ 
gior grado d’ intensità , dolori eccessivi 
Boy er Tom . IH- 


nel timpano, che si estendono a tutta la 
testa, la febbre, la veglia, il delirio, moti 
convulsi, qualche sincope, talvolta la fre¬ 
nesia e degli attacchi epilettici, si riuni¬ 
scono ai sintomi che abbiamo superior¬ 
mente indicati. E stato osservato persino 
che la morte susseguì iri qualche caso a 
questa flogosi violenta. Ma comunemente 

10 sgorgo pronto e abbondante di mate¬ 
ria sierosa e fetida dal condotto audito¬ 
rio, o dalla tromba custachiana , tronca 
istantaneamente il corso a qualunque ac¬ 
cidente. 

L* infiammazione della membrana che 
riveste il timpano , alla quale sono più 
di frequente esposte quelle persone che 
vanno sottoposte a delle flussioni , può 
dipendere da un colpo di sole, dall* in¬ 
temperie dell’ aria, dalla presenza di un 
corpo irritante nell* orecchio , dall’ im¬ 
prudente applicazione di diversi medica¬ 
menti oleosi e spiritosi, dal ristagno di 
un qualche scolo abituale, da metastasi, 
dalla crise di acuta malattia, ec. 

Il termine di una tale infiammazione è la 
risoluzione o la suppurazione. Nel primo 
caso, i sintomi cui dà luogo, svaniscono gra¬ 
do a grado, e l’udito che era divenuto du¬ 
ro , con maggiore o minor lentezza si 
ristabilisce. Nell’altro, la marcia accu¬ 
mulatasi nella cassa, esce qualche volta 
dalla tromba di Eustachio; ma ordinaria¬ 
mente si fa strada a traverso la membra 
na del timpano, e fluisce dal condotto 
auditorio , portando seco bene spesso i 
piccoli ossi dell’ udito. In principio essa 
è sierosa , abbondante c fetida ; poi si 
condensa alquanto, perde qualunque o- 
dore, e diminuisce a poco a poco di 
quantità. Quando inoltre la membrana 
infiammata ritorna al primiero stato na¬ 
turale, in capo ad un certo dato tempo 
di maggiore o minore durata, lo scolo 
che aveva luogo dall’orecchio, sparisce, 
e l’organo si ristabilisce ; pur non ostan¬ 
te l’udito rimane spesso duro molto , al¬ 
lora quando in specie taluno dei piccoli 
ossi della cassa è venuto fuori. Se poi 
quella membrana che è stata sede dell’in- 
fìammazione si è ingrossata o esulcerata, 
e soprattutto se le pareti della cassa so¬ 
no cariate, lo scolo purulento dell’ orec¬ 
chio si fa abituale, e non è possibile di 
arrestarlo. Già sarebbe anche pericoloso 

11 farlo dopo che data da epoca lontana; 

giacche le affezioni comatose, 1’ apoples- 
/ 3o 
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sia ed anche la morte esserne potrebbero pano, e fluisce dall* orecchio. In tal caso 


l’effetto. Quando le pareti della cassa 
non sono interessate, lo scolo non cagio¬ 
na molto incomodo, e può durare per 
tutto il tempo della vita. Ma allorché 
queste pareti sono affette da carie, suc¬ 
cede qualche volta che essa si estenda 
fino al laberinto, che distrugge parzial¬ 
mente e in totalità; e allora se i malati 
non soccombono , 1* udito è affatto per¬ 
duto. Altra volta la carie porla i suoi 
disastri anche piò lontano ; distrugge la 
porzione pietrosa del temporale, estendesi 
fin dentro al cranio ove si sparge la mar¬ 
cia; la dura madre o il cervello ne re¬ 
stano alterati, e il malato muore. 

Siccome 1* infiammazione della mem¬ 
brana che ricuopre la cassa del timpano, 
quando è troppo intensa, può dar luogo 
a gravi sconcerti, mai saremo imputati di 
troppa sollecitudine nell’ adoperare quei 
mezzi che possono arrestarne i progressi 
c. favorirne la risoluzione . Questi mezzi 
intanto sono il salasso dal braccio c dal 
piede, 1’ applicazione delle mignatte die¬ 
tro 1’ orecchio, le bevande diluenti e dol¬ 
cificanti, la dieta la piò rigorosa: ester¬ 
namente i rimedii rilascianti e anodini, 
siccome le iniezioni d* acqua d’ altea, il 
latte canforato, o in cui sia stato messo 
in infusione del zafferano, l’olio di gigli 
o di mandorle dolci, ec. Si può anche 
applicare sull* orecchio, dopo averlo chiu¬ 
so con del cotone o della lana untuosa, 
un impiastro emolliente di farina di se¬ 
mi di lino e acqua d’ altea, o di midol¬ 
la di pane, latte e un pizzicotto di zaf¬ 
ferano polverizzato. Spessissimo basta e- 
siandio, onde apportato qualche sollievo 
al malato, d* introdurre nel condotto au¬ 
ditorio, per mezzo di un cornetto, i va¬ 
pori di un qualunque siasi decotto emol¬ 
liente . Finalmente, in caso di eccessivi 
dolori si può versare nell’ orecchio una 
miscela d* olio di gigli o mandorle dolci 
e di laudano, o farvi penetrare i vapori 
di decotto di morella o di giusquiamo. 
Bisogna però essere cauti usando l’oppio; 

1’ applicarlo per troppo lungo tempo po¬ 
trebbe portare dell’ alterazione nella sen¬ 
sibilità dell' udito. 

Se ad onta dell’ applicazione di questi 
rimedii i colpi lancinanti seguitano o si 
fanno piò intensi, la suppurazione è ine¬ 
vitabile; la marcia si fa strada quanto 
prima a traverso U membrana dei tun- 


fa d’ uopo praticare, interpolatamente 
nella giornata, delle iniezioni nel condot¬ 
to auditorio, con acqua d* orzo e miele 
rosato. Cessati i dolori, che la marcia 
siasi fatta di buona natura e diminuitane 
sia la quantità, tentare possiamo di ci¬ 
catrizzare T esulcerazione che la prepara, 
adoperando delle iniezioni d* acqua di 
Balaruc, di Bcrége, di Bagnéres, il de¬ 
cotto d’agrimonia, d’aristologio, d’ ipe- 
ricon, ec., al quale si unisce un poco 
d’acqua vulneraria o del balsamo del 
Commendatore. Con questi mezzi, e con 
l’uso de’rimcdj interni appropriati allo stato 
del malato ed alla presunta causa della ma¬ 
lattia si giunge talvolta a far seccare loscolo 
ed a restituire all’organo dell’udito la pri¬ 
stina integrità o una parte almeno delle fa¬ 
coltà che possedeva. Ma piò sovente ac¬ 
cade che lo scolo continui: si osservi può 
che sarebbe pericoloso 1* arrestarlo quan¬ 
do è di antica data. Allora bisogna limi¬ 
tarsi dunque a quelle cure che richiede 
la pulizia, e di continuo tener tappato 
1’ orecchio con del cotone onde impedire 
che P aria atmosferica agisca sulle parti 
malate. 

Gli ascessi che vengono sulla regione 
xnastoidea del temporale, dietro l’orecchio, 
quasi sempre dipendono dall’ alterazione 
dcll’apofisi mastoidea. Quando l’alterazione 
è situata profondamente, 1* ascesso prima 
di manifestarsi al di fuori, può farsi stra¬ 
da dentro la cassa, la marcia, percorren¬ 
do la tromba eustachiana, colare nella fa¬ 
ringe, o uscire dall’ orecchio, dopo aver 
distrutta la membrana del timpuno. Con 
tutto ciò, anche in simil caso, la malaU 
tia si mostra all’esterno in capo a qualche 
tempo, di cui non si può determinare la 
durata : in questo caso si manifesta un 
tumore dietro l’orecchio, che lentamente 
si sviluppa, e che è accompagnato da do¬ 
lori pulsativi; conviene apri i lo, c qualche 
volta malgrado le piò assidue premure , 
il foro ne resta fistoloso. Diminuendo poi 
o cessando lo scolo della marcia che vie¬ 
ne dalla fistola , o manifestandosi invece 
qualche dolore di testa, di orecchio, ec., 
si procura di ristabilire lo scolo per mez¬ 
zo di un trocisco caustico, oppure di una 
tenta coperta di ungucuto epispa*tico. 

Un ascesso formatosi nella parte po¬ 
steriore di uua delie amiddali, e in cui 
tro* juì interessata U tromba di EuiUchi <4 
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può benissimo aprirsi dentro questo con¬ 
dotto e riempire la cassa del tamburo , 
dalla quale il pus può scappare in se¬ 
guito, fluendo dal condotto auditorio,do¬ 
po avere distrutta la membrana del tim¬ 
pano. Si conosce intanto che la marcia 
che sgorga dall’ orecchio viene di dietro 
ad una delle amiddali, dal gonfiamento 
di questa gianduia, dai dolori di gola e 
deU’orecchio che precederono, dall’escita 
di una maggiore quantità di materie quan¬ 
do si comprime col dito la tonsilla inte¬ 
ressata^ d’ altra parte poi non esiste al¬ 
l’esterno alcun punto la di cui compres¬ 
sione renda più abbondante lo scolo che 
si fa pel condotto auditorio ; la tumefa¬ 
zione c il dolore di gola cessano dietro 
l’apparizione della suppurazione dell’orec¬ 
chio. 

La cura deve essere limitata , in tal 
caso, a far uso frequente d’iniezioni nel¬ 
l’orecchio onde lavare la cassa dei tam¬ 
buro e impedire il soggiorno della mar¬ 
cia in questa cavità. Lo scolo è però ine¬ 
sauribile tutte le volte che l’ascesso non 
scoppia in gola, in guisa tale che le inie¬ 
zioni fatte dal condotto auditorio possa¬ 
no cadere in gola. Conviene servirsi per 
tali iniezioni, di uno schizzetto la di cui 
estremità terminando a forma di oliva , 
riempia l'orecchio tanto esattamente, che 
il liquido iniettato eòa forza passi tutto 
nella tromba eustaohiana. 

La maggior parte degli autori sono di 
opinione che porzione della marcia ac¬ 
cumulatasi nella cassa del tamburo possa 
venire dalTinterno del cranio. E le ra¬ 
gioni sulle quali basano questa loro cre¬ 
denza, sono le alterazioni della parte pie¬ 
trosa del temporale, trovate alla sezione 
dei cadaveri; la communicazione del labe- 
rinto e della cassa del timpano colla ca¬ 
vità del cranio; la lesione delle meningi 
e del cervello; 1’ assenza di qualunque 
siasi vizio notabile nell’ orecchio esterno 
e nella bocca; le violente cefalalgie . la 
febbre, il delirio, l’assopimento che prece¬ 
de rono lo scolo di marcia e di sangue 
dall’ orecchio. Ma come è mai possibile 
di concepire che una suppurazione fattasi 
neirinterno del cranio possa cariare, di¬ 
struggere la porzione pietrosa dei tempo¬ 
rale, e farsi strada dall’orecchio in vece 
di dar luogo alla morte ? E più proba¬ 
bile assai che nel caso di si gravi disor¬ 
dini , il male abbia incominciato colla 


carie delle pareti del laberinto e della 
cassa , e che questa carie, prodotta da un 
vizio qualunque, siasi estesa a poco a poco 
verso l’interno del cranio, e abbia cagio¬ 
nati quegli accidenti che hanno fatto pe¬ 
rire il molato. 

Fra i liquidi che possono accumularsi 
nella cassa del tamburo non si annovera 
solo la marcia. Questa cavità è stata an¬ 
elli trovata piena di fluido sieroso , di 
sangue, e qualche volta eziandio di una 
materia solida, simile al gesso . La sor¬ 
dità , o almeno una gran durezza di u- 
dito è l f effetto inevitabile di tali effusioni, 
delle quali non si può sospettare durante 
la vita, e possono unicamente tenersi per 
certe alla sezione dei cadaveri. Dicasi lo 
stesso dell* ossificazione di quella mem¬ 
brana che unisce la base della staffa alla 
circonferenza della finestra ovale , come 
pure dell’ ossificazione della membrana 
che ottura la finestra rotonda, dello slo¬ 
gamento degli ossi dell’ udito, non meno 
che dell’ anchilosi di essi. 

Malattie del laberinto e del nervo 

acustico . 

Quella membrana che riveste le cavità 
che compongono il laberinto, può infiam¬ 
marsi e suppurare ; le pareti istesse di 
queste cavità possono essere affètte da ca¬ 
rie e distrutte in parte o interamente; 
ma è impossibile di distinguere tali ma¬ 
lattie da quelle della cassa del tamburo* 
Solo dopo morte col fare una scrupolosa 
e minuta sezione, si giunge a rintraccia¬ 
re la vera sede del male; c talvolta an¬ 
che con queste indagini, siccome incon¬ 
trasi la cassa e il laberinto alterati, non 
è possibile di determinare quale di que¬ 
ste due parti fosse primitivamente affei* 
ta. Già ornai è certo, che o il male ab¬ 
bia cominciato da! laberinto, e siasi quin¬ 
di esteso alla cassa del tamburo; oppure, 
e ciò sembra che accader de va più di 
frequente, abbia egli primieramente attac¬ 
cata quest’ultima parte, e susseguentemente 
abbia investita anche la prima, i risulta¬ 
ti sono sempre i medesimi: la sordità è 
inevitabile; ma si avverta che non è uno 
dei più pericolosi effetti . Questa affezio¬ 
ne si fa mortale in conseguenza dei pro¬ 
gressi della carie, e , come abbiamo ri¬ 
marcato, 1’ alterazione dell’osso, la sede e 
l’estensione di essa non sono conosciute che 
dopo la morte. Lento assai è d’ordinario 

il corso della malattia. Varii malati, senza 
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soffrir gravi dolori, hanno sopportato lun¬ 
gamente uno scolo purulento dall'orecchio; 
altri nei quali la suppurazione si arre¬ 
stò, perirono in mezzo a tutti i sintomi 
d’infiammazione cerebrale. In tal caso, 
sezionando i cadaveri è stato trovato ca¬ 
riato Tosso pietroso, e della mancia sopra 
la dura madre, nel cervello o nel cer¬ 
velletto. 

Il laberinto è pieno di un liquido al¬ 
le di cui ondulazioni si crede che deb¬ 
ba il nervo acustico le impressioni che 
trasmette al cervello. Se questo liquido 
soffre qualche alterazione, l’udito s’inde¬ 
bolisce o si perde. Ma come^mai apprez¬ 
zare le alterazioni dell* umore del labe¬ 
rinto, la diminuzione, l’eccesso e la man¬ 
canza di esso? Tutto ciò che dire si po¬ 
trebbe su tal proposito non sarebbe ba¬ 
sato che sopra delle ipotesi, e noi abbia¬ 
mo fermamente stabilito di astenerci da 
tutto quanto è ipotetico. 

Il nervo auditorio può indurirsi, dis¬ 
seccarsi, atrofizzarsi, essere compresso da 
qualche esostosi, da qualche tumore stea- 
tomatoso, scirroso, fungoso, o da qualun¬ 
que altro tumore delle parti molli circon¬ 
vicine, da effusione sanguigna o purulen¬ 
ta. In tutti questi casi, non potendo es¬ 
sere trasmessa al cervello T impressione 
dei suoni, o tal fenomeno accadendo solo 
imperfettamente, la sordità è completa o 
incompleta, secondo che la lesione del 
nervo è di maggiore o minore entità. 

Dietro quello che abbiamo detto in¬ 
torno alle malattie che assalgono le di¬ 
verse parti dell’orecchio, chiaramente ri¬ 
sulta, che queste malattie influiscono più 
o meno sulle funzioni di quest’organo, 
secondo l’interesse che prende ciaschedu¬ 
na parte nel meccanismo di esso. Evidente 
anche apparisce, che vi sono delle parti 
di quest’organo, le affezioni delle quali, 
ancorché siano di conseguenza, pur non 
ostante non influiscono in modo veruno 
sopra le funzioni del medesimo, c che al 
contrario n’esistono altre, la più piccola 
alterazione delle quali hasta per sconcer¬ 
tare l’udito o per dar luogo alla sordità. 
La durezza delToreccliio c la sordità so¬ 
no gli effetti i più comuni delle malattie 
che abbiamo descritte di sopra. 

La sordità congenita va necessariamente 
accompagnata dal mutismo; uon già per¬ 
chè le persone sorde per nascita sicno 
prive di voce, ma bensì perché esse non 


possono imparare a parlare. Quei bambini, 
che non essendo nati sordi, perdono acciden¬ 
talmente T udito nei primi anni della loro 
vita, dimenticano presto le poche parole 
che avevano imparate, e perdono la ri¬ 
membranza dei termini. La sordità per 
nascita dipende da cattiva conformazio¬ 
ne dell’orecchio, che quasi mai si cono¬ 
sce , e che anche conosciuta è superiore 

ad ogni risorsa dell’ arte • È dessa incu¬ 
rabile. 

La sordità acquistata o accidentale è 
completa o incompleta. Nel primo caso, 
il malato non intende ciò che si dice, 
quantunque si parli ad alta voce. In ca¬ 
so di sordità incompleta, che chiamasi 
durezza di orecchio, il malato intende ciò 
che si dice vicino ad esso e ad alta voce. 
La sordità può dipendere da molte cau¬ 
se; ma rton ci ha niente di più difficile 
che lo scoprirle in ogni caso particolare. 
La struttura dell’organo dell’udito è tal¬ 
mente complicata, si profondamente col¬ 
locate le parti che lo compongono, che la 
diagnosi di quelle malattie alle quali ognuna 
di queste parti è esposta, rimane quasi 
sempre difficile e oscura . Da ciò nasce 
l'incertezza e l’insufficienza dei rimedii 
che impieghiamo. 

Pur nondimeno , quanto più delicato 
è un organo, quanto più complicata è la 
conformazione di esso, quanto sono più 
numerose le lesioni e le cause per cui 
cade in infermità, tanto più guardarsi bi¬ 
sogna dall’abbracciare il cieco empirismo* 
Il chirurgo dommatico solamente, cono¬ 
scendo la fabbrica c il meccanismo del¬ 
l’orecchio, essendo istruito «li tutti gli 
sconcerti cui è sottoposto, e di tutte le 
cause che li fanno nascere, egli solo può, 
ad onta di tanta incertezza, conoscere qual 
cura meglio convenga ad ogni specie di sor¬ 
dità, egli accorda un giusto valore ai rime» 
dii occulti o palesi che si vantano contro la 
sordità , non ignora che meno anche di 
qualunque altra, per questa malattia non 
vi sono specifici. 

Quando la sordità è incompleta, si può 
render più facile l’udito col riunire e di¬ 
rigere verso l’organo una maggior quan¬ 
tità di raggi sonori di quella che vi giun¬ 
ge nello stato naturale. Sono stati inven¬ 
tati a questo fine diversi strumenti acu¬ 
stici, clic hanno tutti una larga apertura 
per dare ingresso ad una massa consi¬ 
derabile tfi raggi souon, uu tubo stretto 
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Per riceverli e condurli nell’orecchio ove 
tutti questi raggi vanno a riunirsi, come 
in un medesimo fuoco. Il piu semplice, 
quello che ò più in uso, e forse anche 
il miglior di tutti questi istrumenti, è uii 
cornetto curvo, sia d’argento, di rame o 
di ferro. 

La maggior parte delle malattie del¬ 
l’orecchio sono accompagnate da una sen¬ 
sazione particolare, che non è detenni* 
nata da causa esterna e che i malati di¬ 
cono essere un sibilo, un tinnito, un 
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ronzio o un sussurrio (sibilili, bombili, 
tinnus , vel strepita*). Tal sintomo, di cui 
non si può dare soddisfacente spiegazio¬ 
ne, nulla aggiunge alla intensità del male, 
ma è cagione di noja ed importunità . 
Gl’ ipocondriaci, e le donne isteriche vi 
vanno sottoposte. Talvolta precede l’apo¬ 
plessia, l’epilessia, la frenitide, ec. Questi 
tinniti che accompagnano le malattie del- 
l’orecchio si guariscono colla guarigione 
di esse: quelli poi che derivano da gene¬ 
rale affezione si dileguano con essa. 


CAPITOLO VI. 
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tratterà in questo capitolo delle af¬ 
fezioni delle parti che formano l’organo 
dell’odorato. Parleremo dunque non solo 
delle malattie del naso e delle narici, ma 
ancora di quelle dei seni che comuni* 
cano colle fosse nasali. 

ARTICOLO I. 

Delle malattie del naso * 

Il naso è composto di parti molli e 
di ossi. E esposto alle ferite, alle ulce¬ 
re, ai tumori, alle fratture e alla carie* 
In altro luogo dell’ opera abbiamo par¬ 
lato della carie e delle fratture del na¬ 
so ; ci rimane ora a trattare delle altre 
malattie e di certi vizii di conformazio¬ 
ne di questa parte. 

Ferite del naso » 

Le punture del naso non sono comu¬ 
nemente gravi* Basta difenderle dal con¬ 
tatto dell’aria col coprirle per mezzo di 
fila, o di drappo d’Inghilterra. Se l’istru- 
mento pungente avesse rotti gli ossi del 
naso , una tal frattura si curerebbe nel 
modo che abbiamo esposto nel secondo 
volume di quest’opera. 

Gl’istrumenti taglienti possono o sem¬ 
plicemente dividere le parti molli del 
naso , o portarne via quasi affatto una 
porzione, o intieramente reciderlo. Quan¬ 
do non vi è che un semplice taglio alle 
parti molli, si riunisce la ferita per mezzo 
dei cerotti agglutinanti o di una fascia¬ 
tura. Qualora tali pratiche non bastino, 
si usa uno o più punti di sutura. Nel 


caso poi in cui le ferite di questo gene¬ 
re sieno state trascurate, i labbri della 
divisione si cicatrizzano separatamente, c 
rimane una fessura nel naso, come se 
ne hanno degli esempii. Fra poco dire¬ 
mo qual metodo tenere per rimediare a 
sì fitta difformità. Quando una porzione 
del naso è stata tolta quasi in intiero , 
c che non aderisce alle parti adiacen¬ 
ti che per mezzo di una linguetta picco¬ 
la, si deve intraprendere la riunione per 
mezzo di un numero sufficiente di punti 
di sutura. Ho curato un giovine di cui 
la parte cartilaginea del naso era stata 
quasi onninamente tagliata. Il peduncolo 
che la sorreggeva era largo appena una 
lineaj tentai la riunione, che fu seguita 
da completo e sollecito evento . Quando 
l’ablazione di una parte del naso è com¬ 
pleta , è egli possibile di ottenerne la 
riunione ? deve essere tentata ? Si tenne 
parola è vero di un fatto riportato da 
Garengeot, ammesso da qualcuno per rea¬ 
le, riguardato dalla moltitudine come in¬ 
ventato: ma però servire non potrebbe 
di base ad un precetto di chirurgia, in 
egual modo che insufficienti sono due o 
tre istorie date recentemente alla luce , 
non meno della prima apocrife. Pur non 
dimeno, considerando che un tal cimen¬ 
to non può condurre a cattivo successo, 
che il naso è composto di cartilagini, di 
tessuto cellulare compatto e di membra¬ 
ne , parti tutte che tendono poco alla 
gangrena , mediante la piccola quantità 
dì sughi che esse contengono, bisognerà 
convenire che se è possibile la riunione 
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di una parte oom pietà mente distaccata, 
certamente lo è per quella di cui trat¬ 
tiamo. In conseguenza il chirurgo con¬ 
sultato , appena l’estremità del naso fu 
demolita, non deve esitare un momento 
a ricollocarla e a mantenerla in sito per 
mezzo di qualche punto di sutura. Man¬ 
terrà quindi intorno alla parte un mo¬ 
derato calore: e se in capo a cinque o 
sei giorni il lembo non si è agglutinato, 
sarà già in preda alla putrefazione ; si 
ritirerà allora e si praticherà quella me¬ 
dicatura che conviene alle ferite che de¬ 
vono suppurare . Le contusioni e le fe¬ 
rite contuse del naso nulla? offrono ge¬ 
neralmente di rimarcabile, se si esclude 
una gran tumefazione capace talvolta di 
produrre 1* otturamento delle narici , c 
d’impedire all’aria di traversarle nell’at¬ 
to della respirazione. 

De la Motte parla di una divisione 
molto estesa delle parti molli del naso 
operata da un ferro incandescente. In 
tal caso mise a contatto i bordi della 
ferita, i quali dopo la caduta delle due 
escare superficialissime che esistevano, si 
consolidarono esattamente e senza lascia¬ 
le tracce di difformità. 

Tutte le volte che le ferite interessa¬ 
no la parte cartilaginea del naso , con¬ 
viene riempire le narici con delle fila , 
dopo di avervi situata una cannula di 
gomma elastica per dar passaggio all’aria, 
e fa anche di mestieri di situare delle 
fila sulle parti laterali del naso onde 
impedire che sia schiacciato dalla fascia¬ 
tura. 

Tumori del naso . 

La resipola c il furuncolo attaccano 
spesse volte il naso. La pustola maligna 
vi si osserva talora. Queste malattie sono 
per queste parti ciò che sono per le al¬ 
tre. Tumori indolenti, della natura del¬ 
le lupie si sviluppano sul naso, c qual¬ 
che volta non si arrestano che dopo aver 
acquistato un enorme volume. Possono 
prendere origine da diverse parli del naso, 
e impedire coll'aunientare di volume non 
solo l'ingresso e l'uscita dell’aria, ma c- 
ziandio le funzioni delle parti circonvi¬ 
cine • In qualche circostanza diversi tu¬ 
mori si manifestano contemporaneamente 


o successivamente sol naso della mede¬ 
sima persona. Civadier (i) ne contò fino 
in cinque, il più considerabile dei quali 
aveva origine in uno dei lati della ra¬ 
dice del naso, e cascava fino sul labbro 
inferiore, di modo che il malato quando 
voleva prendere cibo era obbligato di 
alzarsi il tumore. Era della forma e del 
volume di una pera} gli altri eran me¬ 
no grossi. Un altro soggetto (2) portava 
nella parte superiore delle due pinne del 
naso quattro tumori talmente volumino¬ 
si, che chiudevano le narici, coprivano 
affatto la bocca e oltrepassavano il men¬ 
to. Non poteva respirare nè prendere gli 
alimenti che con estrema pena. L’uno di 
questi tumori era grosso quanto un uovo 
di gallina, due altri come il pugno, ed 
il quarto aveva il doppio di volume. 

Vi sono due mezzi per liberare i ma¬ 
lati da tali tumori: si possono o distrug¬ 
gere per mezzo de’caustici, o farne l’a¬ 
blazione per mezzo della legatura, oppu¬ 
re dal coltello. 

I caustici non convengono che nel caso 
in cui il tumore sia molto piccolo , e 
possa rimanere distrutto in una sola volta 
o al più in due . La legatura non con¬ 
viene che quando il tumore ha una stretta 
radice. L’istrumento tagliente poi è ap¬ 
plicabile sempre , e deve essere in ogni 
caso preferito. Le regole che si devono 
seguire nel fare 1’ estirpazione di questi 
tumori differiscono poco da quelle rego¬ 
le generali che altrove abbiamo indicate. 
Qui bisogna procurare, i.° di conserva¬ 
re, presso a poco, esattamente 1’esten¬ 
sione di pelle clic fa d'uopo per coprire 
il naso ridotto al suo naturale volume , 
poi portar via tutto il resto; 2. 0 si deve 
operare in più volte quando esistono di¬ 
versi tumori, poiché il sangue che sgorga 
dopo l’ablazione del primo, serve d'impe¬ 
dimento al chirurgo per portar vìa il 
secondo; 3.° quando una moderata com¬ 
pressione non è sufficiente per arrestare 
il sangue , bisogna trovare un punto di 
appoggio ad una compressione più forte, 
portando nelle narici una cannula fasciata 
con delle pezzette , la quale serve nel 
tempo stesso al passaggio dell’aria nel¬ 
l’atto respiratorio. 


(1) Mèo», de CAt'fid. de Ckir ., t. IX, p, 177 ia.° 

(2) Ibid. 
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Ulcere del naso . 

Il naso può essere attaccato da ulcere 
veneree, serpiginose o cancerose. Non vi 
ha forse esempio che ve ne sicno state 
vedute d’altra specie. 

Le ulcere veneree del naso sono ra¬ 
ramente primitive, cioè a dire, prodotte 
dall’applicazione immediata del virus sul 
luogo ove si sviluppano. Non è a mia 
notizia che una tal cosa sia stata osser¬ 
vata. Pur non ostante capisco benissimo, 
che se il virus sifilitico fosse portato im¬ 
mediatamente sulla line membrana che ri¬ 
copre le narici, c ciò per inavvertenza, 
incuria , o sudiceria , potrebbe formarsi 
un’ ulcera venerea primitiva su gli orli 
dì tali aperture. In tal caso le glandule 
linfatiche nelle quali i vasi assorbenti del 
naso vanno a sboccare, probabilmente s’in¬ 
turgidirebbero, come accade appunto nelle 
ulcere veneree primitive delle labbra. Un 
tale ingorgo, unitamente allo stato dell’ul¬ 
cera ed alle circostanze commemorative, ba¬ 
sterebbe a far conoscere l’essenza del male. 
Le ulcere veneree del naso sono dunque 
quasi sempre consecutive, vale a dire di¬ 
pendenti da una generale affezione. Or¬ 
dinariamente attaccano le pinne o l’estre¬ 
mità del naso. Qualche volta cominciano 
con uno o più bottoncini rossi, duri, 
alquanto dolenti, che in uUimo suppura¬ 
no e passano allo stato d’ ulcera . Altre 
fiate, la pelle che ricuopre le cartilagini, 
leggermente s’ infiamma; per qualche tem¬ 
po rimane rossa e sensibile: si mostrano 
quindi piccole esulcerazioni, che quanto 
prima si riuniscono fra loro, e formano 
un’ ulcera sordida i di cui bordi sono 
frangiati, irregolari, tagliati perpendico¬ 
larmente, e che forniscono della materia 
tenue e fetente. Estende i suoi progressi 
rodendo ocn maggiore o minore rapidità, 
prima la pelle, e poi le cartilagini. La 
pelle che la circonda, presenta, fino ad 
una tal qual distanza, un rosso eresipe- 
latoso che precede 1’ ingrandimento del- 
1 ’ ulcera . In certi casi tali ulcere sono 
state credute cancerose, o serpiginose. Il 
racconto peiò di quanto ha sofferto il 
malato, 1’ aspetto istcsso delle ulcere ve¬ 
neree servono a distinguerle da tutte le 
altre. Del resto poi, le ulcere cancerose 
si riconoscono dalla durezza scirrosa dei 
margini; si estendono rodendo nell’ istes- 
&o modo delle ulcere veneree ; ma i pro¬ 
gressi di esse sono sempre meno rapidi; 


la materia icorosa che gettano è in mi¬ 
nore quantità, e col disseccarsi forma 
una crosta che non si distacca che per 
mezzo degli emollienti o degli unguenti. 
Sono quasi sempre indolenti, e quando 
si fanno dolorose, il dolore è vivo e lan¬ 
cinante: i vasi della pelle che le circon¬ 
dano sono più o meno dilatati e come va¬ 
ricosi; in fine, se si curano coll’ unguen¬ 
to incrcuriato non danno segno di mi¬ 
glioramento, mentre l’uso di tale unguento 
ne produce quasi sempre uno notabile 
nelle ulcero veneree. 

Le ulcere serpiginose sono ordinaria¬ 
mente molto larghe; ma non comprendo¬ 
no cP ordinario tutta la grossezza della 
pelle; le ulcere veneree al contrario sono 
profonde: d* altronde le prime sono pre¬ 
cedute o accompagnate da ulcere simili 
iu altre parti del corpo. 

La cura delle ulcere veneree del naso 
è, come quella di tutte le altre ulcere 
di questa specie, locale e generale. Si 
medicano coll’ unguento mercuriato dop¬ 
pio, unito ad eguale quantità di cerotto, 
e ad ogni medicatura si praticano delle 
lozioni con una dissoluzione di ventiquat¬ 
tro grani di muriato sopra-ossigenato di 
mercurio in sedici once di acqua. La 
cura generale o interna consiste nell’am- 
ministrare rimedii atti a distruggere quel 
veleno che ha infettato tutta P economia; 
e fra questi il mercurio e i sudorifici 
6ono quelli sull’ efficacia dei quali ripo¬ 
sare bisogna le speranze, più che su qua¬ 
lunque altro. Sotto qual forma debba 
essere amministrato il mercurio, e quale 
debba esserne la dose, lo stabiliremo dietro 
la condizione dello stato particolare del 
malato, e delle cure cui sarà stato an¬ 
teriormente sottoposto. Nel maggior nu¬ 
mero dei casi, impiegando dunque il mer¬ 
curio come medicamento locale e ammi¬ 
nistrandolo internamente, si ottiene pron¬ 
ta e completa guarigione. Nondimeno, 
allora quando la malattia è inveterata , 
affette le cartilagini del naso, e ornai il 
malato fu sottoposto a diverse medicature 
mercuriali senza plausibile evento, il ma¬ 
le , lungi dall’ essere debellato dal mer¬ 
curio, è anzi irritato, e reso più intense? 
con un tal metodo. Allora rinunziare bi~ 
sogna all’ uso di esso, sostituire ai topici 
mercuriali gli anodini e i narcotici, e 
sostituire alle frizioni o alle preparazioni 
mercuriali che si amministravano in te in 



TRATTAI 0 


riamente, medicamenti vegetabili, e l’eser¬ 
cizio all* aria scoperta . special mente in 
campagna.. Quando poi le ulcere del na- 
so comparirono refrattarie a qualunque 
mezzo antisifilitico, non pochi pratici le 
curano come i cancri, adoperando in par- 
ticolar modo i caustici. Ma V esperienza 
li a dimostrato che tali rimedii non sor- 
vono die ad accelerare la perdita della 
parte, c potendo giungere a vincere il 
male locale, non sta molto a riprodursi. 

— Sulle persone attaccate da vizio 
venereo, accadono talvolta nell’ interno 
delle narici, delle escrescenze a base lar- 
ga, poco elevate, piuttosto dure, di co¬ 
lore grigio, la di cui superficie ineguale 
è come ricoperta di piccole papille le 
quali non sono accompagnate da trasu¬ 
damento di sorta alcuna. Tali escrescenze 
sotto la mia cura hanno ceduto quasi 
sempre a delle frizioni locali e ad una 
medicatura antivenerea appropriata allo 
stato del malato . Quando avevano resi¬ 
stito a questi mezzi, sono giunto costante- 
mente a distruggerle col nitrato d’argento. 

Le ulcere cancerose del naso at¬ 
taccano di rado i giovani; qualche volta 
si vedono sugli adulti, ma più di fre¬ 
quente s’ incontrano sulle persone di una 
età avanzata. Possono comparire in tutti 
i punti della superficie del naso ; però 
assalgono più spesso i lati e la parie 
anteriore di quello che la radice eli esso. 
Ora si manifestano per mezzo di un bot¬ 
tone in forma di porro, o di un piccolo 
tumore piatto, liscio, corneo e sparso di 
linee rosse dipendenti dalla dilatazione 
dei vasi; ora per mezzo di una specie di 
escoriazione, dalla quale trasuda un umore 
che si condensa e forma una crosta, che 
quando cade è subito rimpiazzata da un’al¬ 
tra simile . Qualunque siasi la maniera 
d’ incorniqciamepto di queste ulcere, ro¬ 
dendo si fanno esse più estese, senza che 
la pelle da cui sono attorniate sia infiam¬ 
mata. Il loro corso è lento se non sono 
irritate con dei caustici troppo deboli per 
distruggerle in una sola volta, e dei quali 
si ripete spesso 1 ’ applicazione. Queste ul¬ 
cere resistono a qualunque rimedio or- 
fiinario, e non si possono guarire che por¬ 
tandole via col coltello o consumandole 
col caustico. Quando si fa uso dello stru¬ 
mento tagliente e 1’ ulcera è poco estesa, 
dopo averla levata, si applica sulla ferita 
del nitrato d’ argento fuso, nella doppia 


veduta di distruggere le parti affette che 
fossero state risparmiate dall* istrumento, 
e di arrestare il sangue senza aver biso¬ 
gno di fasciatura alcuna . Ma allorché 
¥ ulcera è larga, le arterie che si taglia¬ 
no troppo grosse e in troppo numero, 
perchè il sangue sia arrestato dal nitrato 
d’argento, è necessario di applicare dei 
piumacciuoli sulla ferita e sostenere le 
fila e le pezze per mezzo di una fascia¬ 
tura. Nei due casi curando la ferita col 
metodo comune a tutte le ferite suppu¬ 
ranti, guarisce con sollecitudine. Per quan¬ 
to grandi sieno le ulcere si possono di¬ 
struggere con i caustici, e a quest’ effetto 
si dà la preferenza all’ impasto arsenica¬ 
le, 1’ applicazione del quale deve esser 
fatta nel modo e con tutte quelle pre¬ 
cauzioni che avvertiremo parlando delle 
ulcere cancerose del viso. In qualunque 
occasione si possoqo portar via affatto per 
mezzo del taglio , o distruggere in una 
sola volta coi caustici le ulcere cancero¬ 
se del naso, pronta ne è la guarigione; 
ma spesso non è che tempora ria, e in ca¬ 
po ad un certo tempo, che non è de¬ 
terminato, ricompariscono. 

— Le ulcere serpiginose del naso or¬ 
dinariamente esistono sul contorno delle 
narici; pur nondimeno manifestare si pos¬ 
sono su gli altri punti della superficie 
del naso. Sono superficiali, e di rado pe¬ 
netrano oltre la pelle. Qimsi sempre co¬ 
loro che vi vanno soggetti sono prima 
stati affetti da eruzioni serpiginose o da 
ulcere simili su qualche altra parte del 
corpo . Se si tratta di questa malattia 
sopra un ragazzo scrofoloso, si trovano 
in esso le esteriori fisiche qualità che in¬ 
dicano la sua cattiva costituzione, oppure 
si vede attualmente affetto, su varii altri 
punti della macchina , da quegli scon¬ 
certi che sono il prodotto della malattia 
di cui è infetto. 

A seconda che le ulcere serpiginose del 
naso dipendono da un vizio erpetico o 
da diatesi scrofolosa , si adoperano quei 
rimedii interni che ordinariamente s’im¬ 
piegano contro queste due affezioni : si 
medicano col cerotto zolforato , o con 
un miscuglio di cerotto di diapalma e 
olio, e ad ogni medicatura si fanno 
delle lozioni con dell’ acqua di Bare- 
ge; ma ciò che più particolarmente con¬ 
tribuir deve alla loro guarigione , si è 
la formazione di un emuntorio al braccio. 
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Vizii di conformazione del naso. 

Il naso, la di cui lunghezza, grossezza 
e forma variano molto secondo gl’ indi¬ 
vidui , offre dei vizii di conformazione, 
taluni dei quali interessano unicamente 
le narici, mentre altri si estendono alla 
totalità di questa parte. Parliamo primie¬ 
ramente di questi. I principali sono l’in¬ 
clinazione del naso, il naso doppio, la 
divisione contro natura di esso, la di lui 
mancanza assoluta o parziale. Nulla di¬ 
remo del volume sproporzionato che può 
avere talvolta unitamente a tutte le al¬ 
tre parti della faccia: la chirurgia è im¬ 
potente contro una tale disposizione. 

— Non è raro il vedere delle perso¬ 
ne presso le quali il naso è inclinato a 
destra o a sinistra , ma il più delle vol¬ 
te nel primo senso. Una tale inclinazio¬ 
ne è generalmente V effetto della primi¬ 
tiva conformazione; ma può anche esse¬ 
re aumentata dall’ abitudine di soffiarsi 
il naso da una mano piuttosto che dal- 
P altra. Si vede infatti qualche volta che 
i mancini hanno il naso pendente a si¬ 
nistra. Quando Y inclinazione laterale del 
naso non è considerabile, riguardare non 
si può come una difformità. Ma allorché è 
portata a un certo punto , e che dipende 
dall’assuefazione di soffiarsi il naso con 
quella inano verso cui pende , si consi¬ 
glia servirsi dell’ altra . E stato immagi¬ 
nato un apparecchio particolare onde ri¬ 
condurre il naso inclinato lateralmen¬ 
te alla sua naturale direzione : tale ap¬ 
parecchio è stato chiamato naso torto . 
Ma siccome le persone che ne possono 
aver bisogno non possono portarlo di 
continuo, come bisognerebbe fare, non 
può avere utile riuscita, 

— La porzione cartilaginea della se¬ 
parazione delle fosse nasali è talora por¬ 
tata a destra o a sinistra , e ciò non so¬ 
lamente in quelle persone che hanno il 
naso torto , ma ancora in altre presso le 
quali ha una buona direzione ; quesla di¬ 
rezione può essere abbastanza considera¬ 
bile , da impedire da un lato il passag¬ 
gio dell’ aria. La convessità del setto è 
stata qualche volta considerata , da per¬ 
sone poco istruite , come un polipo. L’ar¬ 
te nulla può fare contro questa leggiera 
e inconcludente malattia, 

(1) Bartholin , Hist. Anat . cent . i, 

(2) Cent. 3 , Ols. ^ 3 . 
tfojrer Tom. IH. 


— Non si hanno che pochissimi esem- 
pii di nasi doppii. In un individuo si 
vedea unicamente alla radice del naso un 
piccolo tumore che simulava un se¬ 
condo naso sul primo (1). Pietro Bo¬ 
rei (2) ricorda il caso di un muratore 
che aveva due nasi o il naso doppio ; e 
soggiunge che lo chiamavano uomo da 
due nasi: d’ altronde non dà dettagli re¬ 
lativamente a questa bizzarra conforma¬ 
zione, di modo che non è possibile il di¬ 
re qual condotta sarebbe bisognato te¬ 
nere nella circostanza di cui fa parola. 
Si capisce però, che non trattandosi che 
di un tumore sul naso, bisogna farne 
l’amputazione; e che in simili casi a 
quello citato da Borei, non sarà difficile 
od un chirurgo istruito il conoscere se 
il vizio di conformazione è suscettibile di 
essere guarito, e in qual modo vi si pos^ 
sa rimediare. 

— La divisione preternaturale delle 
pareti del naso può essere congenita co¬ 
me quella delle labbra , che trovasi as¬ 
sai più comunemente ; ma d’ ordinario ella 
vien dietro ad una qualche ferita, i lab¬ 
bri della quale non essendo stati messi 
e mantenuti a contatto, si sono cicatriz¬ 
zati separatamente. Una tale disposizione 
non solo è dispiacente come difformità, 
ma incomoda anche a motivo del con¬ 
tinuo scolo che permette alle mucosità 
delle narici. Che sia poi acquistata, o 
fino dalla nascita esista , il metodo per 
rimediarvi è lo stesso : dopo aver fatti 
cruenti i labbri della divisione, taglian¬ 
done meno che sia possibile per mezzo 
di un paro di forbici o col bisturino, si 
mantengono a contatto fra loro con aghi 
simili a quelli di cui ci serviamo per la 
operazione del labbro leporino . Questa 
piccola operazione niente altro offre di 
inconveniente se non se il rimpiccolimen- 
to delle parti che si riuniscono, il ristrin¬ 
gimento della corrispondente narice, ed 
una lieve difformità. Inconveniente però 
che è quasi nullo, quando non vi è per¬ 
dita di sostanza; ma allora che la divi¬ 
sione è 1’ effetto di una bruciatura , di 
una ferita contusa, e che sono stati fatti 
dei tentativi con poca destrezza e senza 
successo, è molto necessario di risparmia¬ 
re le parti . In questo caso fu proposto 
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d’irritare ed escoriare i margini con un 
qualche epispastico ; varii chirurghi si 
sono contentati di praticare su i labbri 
della divisione, delle semplici scarificatu¬ 
re. Biasio (i) riporta un fatto di questo 
genere. Enrico Roonhysen consultato da 
un uomo che aveva il naso con questa 
specie di divisione, si' accinse a guarirla. 
Siccome una tale difformità, venuta die¬ 
tro ad una ferita, datava da molto tempo, 
l’individuo che 1 ’ aveva, si era diretto a 
molte persone onde rimanerne libero. I 
ripetuti tentativi per la riunione non erano 
stati seguiti da verun altro effetto , che 
dalla consumazione di una porzione del 
naso e dall’ allargamento dell’ apertura. 
Roonhysen, per non aumentare di più la 
perdita di sostanza , immaginò di fare 
semplici scalfiture su i labbri della fessura, 
e di ravvicinarli per mezzo di aghi e di 
fili attortigliati. Un tale processo gli riu¬ 
scì appieno, 

-ET? Ua perdita totale del naso o di 
una porzione del naso produce una dif¬ 
formità che urta talmente, da non ri¬ 
manere sorpresi dalla bizzarrìa dei mezzi 
che sono stati impiegati per renderla meno 
sgradevole. Ha essa l’inconveniente pure 
di nuocere alla pronunzia di varie lettere, 
di rendere più corto il tragitto che deve 
percorrere l’aria nell’ entrare e uscire 
dai polmoni, e di diminuire la delicatezza 
dell’ odorato. Tal difformità è qualche 
volta congenita, ma più spesso è acciden¬ 
tale. Ora dipende da causa esterna, come 
uno strumento tagliente, un colpo, di fuo¬ 
co } ora vien dietro alla congelazione; e 
altre volte riconosce per causa un’ulcera 
venerea o cancerosa. 

Qualunque siasi la cagione che ha pro¬ 
dotta la perdita totale o parziale del na¬ 
so, si deve cercare, quando la malattia 
è residuata unicamente a difformità , di 
renderla meno visihile. È possibile anche 
di farla sparire del tutto , se inventato 
non è, oppure esagerato quanto racconr 
tano varii autori . Quando in Italia i 
malfattori erano puniti coll’ amputazione 
del naso, accadeva frequentemente di rir 
parare a questa mutilazione; onde si dice 
che i rifacitori di naso erano in gran 
numeri» e ricchi. Un chirurgo Bolognese, 
dj nome Tagliuzzi, ha scritto ex pro¬ 


fesso su tale specie di protesi: dimodoché 
è tenuto per 1 ’ inventore di quella ope¬ 
razione che noi ora descriviamo, quantun-: 
que non abbia fatto altro che perfezio¬ 
narla. Si separa nell 1 2 antibraccio sinistro 
una grossa porzione di pelle, di propor¬ 
zionata estensione al volume che dare si 
vuole al naso nuovo ; si fa cruento il 
contorno del naso mutilato, si situa nella 
ferita dell’ antibraccio in modo che il 
lembo rimpiazzi ciò che manca al naso, 
e si procura con una fasciatura ben fatta, 
di mantenere, almeno per un mese, le due 
ferite in contatto . Riunitosi il lembo si 
taglia alla base , e si termina di dargli 
quella forma che meglio convenga alla 
fisonomia. Tale è presso a poco 1’ andar- 
mento che tenevano gli accomodatori di 
naso del sedicesimo secolo. Crediamo inu¬ 
tile di unirsi a coloro che hanno stimato 
conveniente doverne far sentire 1 ’ assur¬ 
dità. È stato quindi ideato proporre, cor 
me mezzo più comodo e più espediente, 
procurarsi , a proprio talento , un naso 
vivo, trapiantandolo dal viso di una per¬ 
sona in quello di un’ altra; non v’ è bi¬ 
sogno che 1 ’ umanità e le leggi condan¬ 
nino una tale operazione; il raziocinio 
la fa comparire erronea , e 1 ’ esperienza 
bastantemente ha insegnalo in qual pregio 
debbano tenersi tutti gl’ innesti animali 
di cui è stato parlato , e di cui taluni 
si divertono a citare di tempo in tempo 
degli esempii maravigliosi, Parleremo non 
per questo di un’ altra maniera di rifare 
i nasi, la quale, dicesi, essere in uso da 
non ricordevoli tempi presso certi Indiani» 
I signori Tommaso Cruso e James Fin r 
delay 1 ’ hanno veduta praticare nel modo 
che segue ( 2 ): si accomoda sulla cica¬ 
trice del naso una fine lamina di cera 
che si ripiega a forma di mezzo cono , 
per darle quella forma che deve avere il 
naso; si schiaccia quindi fi mezzo cono, 
o si applica sulla fronte, colla punta in 
basso. Si disegnano sulla pelle i contorni 
del pezzetto di cera, il quale dopo ciò. 
non è più servibile. Si distacca la por¬ 
zione di pelle che la cera ricuopre, la r 
sciandone una piccola striscia fra un oc-, 
chio e l’altro. Si toglie l’epidermide dell 4 
cicatrice del naso mutilato , e si fa un^ 
incisione nella pelle, intorno afie d u 3 


(1) Obs. Med . rarior . p. V, it 

( 2 ) Bibliathéque Brilannìque, t. XJJI, p• 281 . 
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pinne del naso e del labbro superiore . 
Si cala allora il lembo di pelle dalla 
fronte; dopo averli fatto eseguire un mezzo 
giro, si applica sul naso , facendo rima¬ 
nere P epidermide al difuori, c s’insinuano 
i di lui margini nell’ incisione serpeg¬ 
giante che è stata praticata intorno alle 
pinne del naso; si sostiene con un appa¬ 
recchio che non si leva che al quarto 
giorno. Circa il decimo, si mettono nelle 
narici dei tamponi di tela fine per te¬ 
nerle divaricate. La circolazióne nel lembo 
è mantenuta per mezzo della linguetta 
che aderisce ancora alla fronte ; questo 
lembo si agglutina col setto , le pinne 
del naso e il labbro superiore. Il venti¬ 
cinquesimo giorno , essendo ben formate 
le adesioni, si taglia la striscia superiore 
della pelle, portando via collo strumento 
ciò che potrebbe rendere difforme il naso. 
« Questa operazione è di costante riu¬ 
scita . » 

Il rame che trovasi unito ad una tale 
descrizione fa conoscere un’ altra Circo¬ 
stanza ; ed è, che bisogna lasciare , alla 
base del triangolo che forma il lembo , 
Una piccola punta destinata a rimpiazzare 
la base del setto delle fosse nasali, nel 
caso che manchi. Si trova anche dopo 
questa descrizione, il breve racconto che 
segue: « Cowas Muratte agricoltore d’ori- 
« gine , era uno dei conduttori dell’ ar¬ 
te mata inglese, nella guerra del 1792. 
« Fu fatto prigioniero da Tippoo-Saib , 
« il quale gli fece tagliare il naso e una 
« mano. In tale stato raggiunse 1 ’ armata 
« inglese vicino a Seringapatam , stette 
« per un anno senza naso. In capo a que- 
« sto tempo uno dei suoi compatrioti 
« glie ne rimise un altro » usando il 
metodo che abbiamo poc’ anzi descritto . 

Bisogna convenire, che questo processo 
è ingegnoso, e preferibile a quello di Ta- 
gliacozzi: nulladimeno io credo che poche 
persone si determineranno a soffrire una 
operazione tanto dolorosa, per correggere 
una difformità assai dispiacevole, è vero, 
ma a cui si può egualmente ovviare , e 
forse anche meglio, con un nasó artifi¬ 
ciale. 

I nasi artificiali si fabbricano di car¬ 
tone, di cuojo bollito, di gomma elastica, 
o di metallo. Di qualunque materia essi 
sieno, onde non addivengano per se stessi 
un oggetto di difformità , devono essere 
dipinti in modo da imitare il colore del 


viso , nel tempo medesimo che imitano 
la forrtia del naso. Possono essere soste¬ 
nuti con dei cordoni legati dietro la te¬ 
sta, con oucini o molle che prendano il 
punto d’ appoggio in qualche luogo delle 
fosse nasali , o anche meglio per mezzo 
di occhiali, alla parte media dei quali 
sono innestati , e gli occhiali stessi poi 
fìssati per via di molle sui lati della te¬ 
st^. Io conosco uno dei principali nego¬ 
zianti di Parigi, che ha il naso d’argento 
in tal guisa sostenuto da un paro di oc¬ 
chiali. Quel naso è tanto ben fatto, che 
resta impossibile il riconoscere questa 
protesi anche da vicino. 

— Le narici possono trovarsi ristrette, 
o affatto obliterate , il che raramente si 
osserva fino dalla nascita; e d’ ordinario 
viene in seguito cieli’ esulcerazione della 
loro circonferenza , occasionata da una 
bruciatura, dalla gangrena, dal vainolo, ec. 
In tali casi , può prevenirsi il ristringi¬ 
mento di queste aperture per mezzo di 
corpi dilatatori, o col tenervi, anche lun¬ 
gamente dopo la cicatrizzazione, delle 
cannule di gomma elastica, d’oro, d'ar¬ 
gento, o di stagno. Ma quando tali mezzi 
sono stati trascurati o omessi, l’apertura 
della narice si ristringe col progredire 
la cicatrice della di lei circonferenza. Se 
il ristringimento è mediocre, non ne ri¬ 
sulta che una semplice e lieve difformità^ 
che non esige veruna cura chirurgica : 
se poi è di qualche entità, non solo né 
nasce una difformità maggiore, ma l’aria 
anche per entrare nelle fosse nasali e 
per uscirne prova della difficoltà; produce 
un sibilo veramente incomodo; la respi¬ 
razione è faticosa, specialmente nella notte; 
il suono della voce è alterato. Allora si 
dice volgarmente che i malati parlano 
col naso , quantunque invece, come Hal- 
Jer osserva , 1’ alterazione della voce di¬ 
penda dal non potere essi parlare col 
naso . 

La semplice introduzione di un corpo 
dilatatore non sarebbe bastante per resti¬ 
tuire alle narici ristrette la loro natura¬ 
le ampiezza; fa d’uopo allora ricorrere al- 
l’istrumento tagliente, e fare la seguente 
operazione: il malato stando a sedere, ap¬ 
poggia la testa sul petto di un ajutoj 
intanto il chirurgo insinua dentro la na¬ 
rice una lama stretta di bisturino il di 
cui tagliente è voltato in avanti; nel ri¬ 
tirare ristrumento incide fin dietro il lo- 
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bo del naso; introduce di nuovo il bistu- 
rino dirigendone il manico in dietro, e 
spacca la narice posteriormente fino alla 
base dei labbro. In generale, non vi sono 
gravi inconvenienti facendo una larga 
apertura, quando però non si tagli nè la 
cartilagine del naso in avanti, nè poste¬ 
riormente il labbro. Se l’apertura è ec¬ 
cessivamente strettii vi s’introduce una 
tenta scannellata per servire di condut¬ 
tore alla lama del bìsturino. Fatta 1* in¬ 
cisione, si riempie la narice con delle fi¬ 
la, e avendo fatta V operazione dai due 
lati, prima di tamponare le narici, s* in¬ 
troduce in esse una cannula che deve 
servire ai passaggio dell’aria;'si aggiunge 
poi alla medicatura delle compresse e una 
convenevole fasciatura. L’ imfiammazione 
che d’ordinario ne succede, rimane vin¬ 
ta dagli emollienti. Il terzo o quarto gior¬ 
no, si sfascia per la prima volta; s’intro¬ 
duce nella narice una tenta ricoperta di 
cerato, e quando la flogosi sia cessata, la 
suppurazione bene stabilita, viene sosti¬ 
tuita alla tenta una cannula di gomma 
elastica, d’oro, d’argento o di stagno , di 
cui si fa uso per piu mesi dopo che la 
circonferenza della narice è rimasta cica¬ 
trizzata. Tale precauzione assicura il suc¬ 
cesso dell’operazione, prevenendo la coar¬ 
tazione della narice che accaderebbe in¬ 
fallibilmente. 

Riguardo all’obliterazione delle narici 
diremo, che può dipendere dall’ adesione 
dei margini di quest’apertura fra di loro, 
oppure da quella della pinna del naso 
col setto del medesimo. Essendo impor¬ 
tante, prima di devenire all’ operazione, di 
conoscere fin dove arriva la coesione delle 
parti, si ordinerà al malato di chiudere 
esattamente la bocca e la narice che è 
libera (nel caso che non vi sia ottura¬ 
mento che da un lato ) , e di fare uno 
sforzo d’espirazione: l’aria spinta dai pol¬ 
moni e compressa nelle fosse nasali, al¬ 
larga le pareti del naso fino al punto a 
cui arriva l’adesione, di cui facilmente 
si conosce con questo mezzo l’estensione. 
Se l’aria giunge fino in vicinanza della 
base del naso, si conosce essere l’adesio¬ 
ne superficiale, e si ha per cosa facile 
l’eseguire l’incisione. Quando poi è pro¬ 
fonda l’adesione delle pareti del naso, 
l’operazione presenta maggiore difficoltà; 
si sa nondimeno fin dove bisogni incidere 
onde arrivare nella cavità, a cui d’altron¬ 


de siamo sicuri di giungere. Ma se l’aria 
non solleva in ver un modo le pinne del 
naso, in niuna guisa vi si può penetrare, 
l’operazione è molto più difficile, e nem¬ 
meno si è sicuri di toccare il fine desidera¬ 
to. Per questo, dovendo metter mano ad 
lina tale operazione, bisogna far conoscere 
al malato quanto sia grande l’incertezza 
dell’evento. Quando è da praticarsi, ecco 
il metodo che si tiene : nel caso che la 
narice sia semplicemente chiusa alla cir¬ 
conferenza , e che rimanga una qualche 
traccia della sua apertura, s’immerge nella 
parte posteriore di questa traccia un bi- 
sturino stretto, la costola del quale è 
appoggiata al labbro superiore, e s’inter¬ 
na fin tanto che sia arrivato nella fossa 
nasale; si taglia quindi l’adesione dall’in- 
dietro all’avanti, in tutta l’estensione, ri¬ 
tirando l’istrumcnto. Se essa è profonda, 
e che non rimangano tracce indicanti 
l’apertura della narice, si separano adagio 
adagio con precauzione le parti. A fine di 
tenere aperta la narice, fa d’uopo mettere 
in uso quei mezzi che noi abbiamo indi¬ 
cati parlando del ristringimento di essa. 
Allorché il labbro superiore è adeso alle 
narici ristrette o obliterate, si comincia 
dai separarlo con un taglio trasversale, e 
si procede inoltre all’ ingrandimento, op¬ 
pure alla perforazione delle narici. Si 
mantiene il labbro in quella situazione 
in cui deve stare naturalmente, il che si 
fa, ponendo fra esso e il naso, dei piu¬ 
maccioletti , una compressa e una fascia 
stretta. 

ARTICOLO li. 

Malattìe delle fosse nasali. 

Queste malattie sono 1* infiammazione 
della membrana pituitaria o corizza, le 
ulcere di quest’istessa membrana, l’emor¬ 
ragia ed i polipi . Parleremo successiva¬ 
mente di tali malattie dopo di aver di¬ 
scorso dei corpi estranei introdotti nelle 
fosse nasali. , 

Golpi estranei nelle narici . 

I corpi estranei che più d’ ordinario 
trovatisi nelle fosse nasali, sono o pisel¬ 
li, o fagiuoli, o noccioli di ciliegia che 
i ragazzi v’introducono nel fare il chias¬ 
so. Essi rimangono ad una maggiore o 
minore profondità, e producono diversi 
effetti, secondo la di loro grossezza, for- 
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ina e natura. In ogni caso il volume di 
essi nuoce al passaggio dell’aria. Quelli 
di superficie angolare o scabrosa irritano 
la membrana pituitaria e possono destarvi 
un’infiammazione. Quei corpi estranei die 
sono suscettibili di aumentare di volume, 
coll’assorbire l’umidità, siccome i piselli 
e i fagiuoli, producono una tanto mag¬ 
giore compressione sulla membrana pitui¬ 
taria, e la loro estrazione diviene tanto 
meno facile in quanto che la loro per¬ 
manenza è più prolungata . Basta poi il 
racconto del malato , i sintomi cui va 
soggetto, la tenta e quasi sempre la vi¬ 
sta onde far giudicare di un corpo estra¬ 
neo impegnato nelle fosse nasali. Nulla- 
diracno una volta fu preso per un polipo 
un pisello che un ragazzo si era intro¬ 
dotto nel naso ; 1’ inganno non fu sco¬ 
perto che dopo l’estrazione del corpo e- 
straneo, che aveva germogliato, e messe 
dieci o dodici radiche, la più lunga delle 
quali avea tre pollici e quattro linee (i). 

I corpi estranei di piccolo volume pos¬ 
sono essere espulsi dall’aria nello star¬ 
nutire o nel soffiarsi il naso; ed allora 
quando si può credere che tali mezzi sieno 
per divenire efficaci, vi si deve ricorre¬ 
re. N cll’opposto caso bisogna estrarre que¬ 
sti corpi estranei con un paro di pinzette 
o con una piccola cucchiaia. Quest’ulti¬ 
mo strumento è però da preferirsi ogni 
qualvolta il corpo estraneo ha una forma 
rotonda e che serra affatto la narice. Sic¬ 
come allora spingere non si possono le 
branche aperte delle pinzette in avanti 
quanto fa d’uopo per prendere il corpo 
estraneo al di là del suo diametro, si ri¬ 
spinge in luogo di tirarlo in fuori. Quando 
egli è troppo profondamente impegnato 
onde non è possibile tirarlo a sè , si fa 
passare nella bocca posteriore, guardando 
bene che non caschi nella laringe o nel¬ 
l’esofago. Il gonfiamento delle parti o del 
corpo estraneo rende diffìcili e dolorosi 
gli sforzi che si fanno per estrarre il corpo 
istesso ; ed espone la membrana pituita¬ 
ria ad infiammarsi, a escoriarsi o ad es¬ 
sere strappata : fa perciò di mestieri lo 
estrarre i corpi estranei delle narici ap¬ 
pena abbiamo riconosciuto esistere in 
esse, se in specie sono di natura da au¬ 
mentare di volume per mezzo dell’umi¬ 
dità della parte. Ma se l’immobilità del 
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corpo estraneo , il pericolo di strappare 
o rompere le pareti delle fosse nasali non 
permettessero di spingerlo nella bocca 
posteriore ; se non potesse egli esser di¬ 
viso c ritirato a frammenti; se la narice 
infine fosse troppo stretta per permetterne 
il passaggio o per lasciare entrare gl’istru- 
menti adattati a prenderlo , si potrebbe 
allora, facendo un’incisione semilunare 
neU’mfossamento che separa il naso dalla 
gota, ingrandire la narice e più facil¬ 
mente operare sul corpo estraneo . Tali 
casi devono accadere molto raramente, e 
forse non si sono mai dati. 

In occorrenza di ferite alla faccia pro¬ 
dotte da arme da fuoco accade talvolta 
che una palla penetri nelle fosse nasali, 
oppure resti fìtta nelle pareli di queste 
cavità. Scoperto che si sia il luogo che 
la palla occupa , si procura di acchiap¬ 
parla. Se non vi si può riuscire, si la¬ 
scia la cura alle parti di liberarsene. I11 
seguito di molte osservazioni , parrebbe 
che dei vermi possano nascere, crescere 
nelle fosse nasali e dar luogo a degli ac¬ 
cidenti gravi e straordinarii. E probabile 
che quelli che ne sono stati espulsi , o 
che ivi si sono incontrati dopo la mor¬ 
te, venivano dai seni frontali, ove si ha 
per cosa positiva che qualche volta ne 
esiste. 

Dell'infiammazione della membrana 

pituitaria. 

L’infiammazione della membrana pitui¬ 
taria è conosciuta sotto il nome di co¬ 
rizza , di catarro nasale , e volgarmente 
d’infreddatura di cervello, e d’incimur- 
rimento. Le vicissitudini atmosferiche, il 
passaggio istantaneo dalla secchezza al¬ 
l’umidità, l’esposizione repentina da una 
temperatura calda all’aria fresca mentre 
il corpo è in sudore , sono le cause le 
più ordinarie della corizza come pure di 
qualunque altra malattia catarrale. La 
corizza può ancora essere prodotta dalla 
retropulsione di un esantema, di un qual¬ 
che scolo abituale, dall’ispirazione di ema¬ 
nazioni ammoniacali, e di vapori irri¬ 
tanti. 

Frequenti starnuti, talora un tremito 
universale , lo scolo di un umore molto 
fluido e limpido dal naso, la perdita 
dell’odorato, la raucedine della voce sono 
i primi sintomi della corizza. Se la flus- 


(f) Journal de Mcdecine , t. Xf^j p . 5 a 5 . 
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sione è grave d si estende ai seni fron¬ 
tali, la testa si fa pesante, il malato sof¬ 
fre alla fronte dei dolori pulsativi che si 
fanno piu intensi starnutando e in tempo 
della tosse; la respirazione non è libera, 
lacrimano gli occhi, e tali fenomeni ac¬ 
compagnati sono da mormorio e tinnito 
negli orecchi ; il malato ha dei brividi, 
della lassezza; e la febbre inseparabile 
da questo stato è ora più, ora meno ga¬ 
gliarda. L’umore che fluisce dal naso da 
principio è fluido, acre, salato, irritante; 
infiamma quelle parti su cui cola e qual¬ 
che volta vi produce delle escoriazioni . 
Ma in capo a qualche giorno diviene egli 
più denso, vischioso , giallastro, pirifor¬ 
me 5 i sintomi allora grado a grado di¬ 
minuiscono, si dissipano poi del tutto, e 
la secrezione mucosa della membrana pi¬ 
tuitaria ritorna allo stato naturale. 

La corizza è un* affezione di poca en¬ 
tità. Nondimeno ci ha insegnato 1’ espe¬ 
rienza che la flogosi della membrana mu¬ 
cosa del naso è susseguita spesso da quella 
della membrana mucosa della laringe, del¬ 
la trachea e dei bronchi, ciò che se non 
porta aumento sul pericolo , lo arreca 
almeno sulla durata di essa. Quando la 
corizza è violenta , deve temersi per se 
stessa nei vecchi , giacché precipitare li 
puote in una affezione comatosa ed an¬ 
che nell' apoplessia . La corizza abituale 
presenta del pericolo, ^a motivo dell’esul¬ 
cerazione che può produrre sulla mem¬ 
brana pituitaria o favorire anche lo svi¬ 
luppo di un qualche polipo. 

Nel caso che la corizza sia di recente 
data e di poca entità, guarisce da se stessa 
e non reclama che un certo tal qual re¬ 
gime e del calore che sono d’altronde i 
più sicuri preservativi contro il catarro 
polmonare di cui allora si è minacciati. 
I vapori d’ acqua calda e di un decotto 
emolliente, possono procurare un qualche 
sollievo e anche abbreviare il corso della 
malattia. Quando la corizza è intensa e 
accompagnata da sintomi gravi, si ricorre 
ai pediluvi senapizzati, alle bevande di¬ 
luenti, mucillagginose, leggermente dia¬ 
foretiche; ai lavativi rilasciatiti, e anche 
all’emissione di sangue se è indicata dalla 
violenza della flussione, e dalla gravezza 
della cefalalgia. 

Se nota ci è la causa della corizza 
abituale, si combatte con dei mezzi ap¬ 
propriati alla natura di essa. Quando poi 


questa causa ci è nascosta, si ricórre ai 
diuretici, ai sudorifici, ai salivanti; ma 
qualora non si ricavi alcun frutto da 
tutti questi medicamenti , si applica un 
vescicante, o un setone alla nuca. Si ha 
esempio di corizza periodica ribelle, non 
vinta che per mezzo della china associata 
ai purganti. 

Ulcere della membrana pituitaria . 

La membrana pituitaria è suscettibile 
di esulcerarsi come tutte le altre mem¬ 
brane mucose. Le ulcere di questa mem¬ 
brana sono di due sorte : semplici be¬ 
nigne non esalanti odofe alcuno; 0 pu¬ 
tride maligne e tramandanti fetido odore. 

Le prime attaccar possono tutti i punti 
della membrana; ma d’ordinario son si¬ 
tuate nella parte anteriore del setto delle 
fosse nasali , nel luogo appunto dove la 
porzione cartilaginea di esso si unisce alla 
porzione ossea corrispondente. Queste ul¬ 
cere sono comunemente limitate alla su¬ 
perficie della membrana pituitaria: pure 
non ostante talvolta penetrano ad una 
maggiore o minore profondità nella gros¬ 
sezza di essa . Spesso si mostrano in se¬ 
guito del vaiuolo, o dopo l’estirpazione 
di un qualche polipo ; talora vengono 
dietro alla corizza abituale o all’ infiam¬ 
mazione della membrana pituitaria pro¬ 
dotta da sostanze acri ed irritanti , op¬ 
pure da qualche contusione ; ma più di 
sovente però le ho vedute sulle persone 
affette da vizio erpetico, dimodoché sem¬ 
brami che questo vizio ne sia la causa 
la più ordinaria. 

La maggior parte di queste ulcere sono 
precedute da uno stato resipelatoso della 
membrana mucosa delle narici, che dopo 
aver durato per qualche tempo dà luogo 
all’ escoriazione e all’ esulcerazione della 
membrana. Queste ulcere sono poco do¬ 
lorose, cagionano piuttosto un incomodo 
prurito che veramente del dolore; prurito 
noioso che obbliga il malato a portare 
spesso il dito nella narice, ciò che è con- 
trario alla guarigione dell’ ulcera. L’umo¬ 
re che produce non in quantità bastante 
da potere colare insieme col muco delle 
narici, e alterarne la consistenza e il co¬ 
lore, si condensa e forma una crosta più 
o meno spessa, secca, nerastra, che casca 
da per sé, oppure che stacca il malato 
coll’estremità del piccolo dito. Quando 
cascata è la crosta e soprattutto quando 
è stata portata via , 1 ’ ulcera fa sangue. 
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che cola qualche volta in piccola quan¬ 
tità dalla narice. Se 1* ulcera occupa la 
parte anteriore della fossa nasale, allora 
scorsesi la superficie di essa, che il co¬ 
lore rosso e la granulazione fanno distin¬ 
guere dal rimanente della superficie della 
membrana pituitaria; infine 1’ ulcera non 
esala alcun odore. 

L’ umidità continua delle fosse nasali 
rende lunga e difficile la guarigione del¬ 
le ulcere semplici della membrana pitui¬ 
taria; F ostacolo maggiore però di tal gua¬ 
rigione, dipende d’ ordinario dall’ abitu¬ 
dine che hanno i malati d’ introdurre il 
dito minimo nella narice e di portar via 
quella crosta che cuopre l’ulcera. Sono 
tali gl’ inconvenienti di una simile ma- 
nuvra, che rendono inutili gli sforzi tutti 
dell’ arte onde guarire queste ulcere, che 
guariscono poi qualche volta da per loro 
quando i malati cessano di portare il di¬ 
to nel naso. 

Quando F ulcera dipende da causa me¬ 
ramente esterna, basta F applicazione dei 
rimedii locali; ma quando è prodotta da 
causa interna, bisogna associare a questi 
rimedii un regime e dei medicamenti in¬ 
terni appropriati alla natura della causa, 
che quasi sempre trovasi essere il vizio 
serpiginoso: è pure vantaggiosa F appli¬ 
cazione di un vescicante o di un setone 
alla nuca. 

Riguardo ai rimedii locali, si fa casca¬ 
re la crosta che ricuopre F ulcera, per 
mezzo di decotti emollienti aspirati o 
iniettati nelle narici. Si può anche giun¬ 
gere a staccare queste croste col toccarle 
con una penna imbevuta d’ olio di man¬ 
dorle e di bianco di balena, si fanno 
quindi respirare o si iniettano dei vulne- 
rarii e dei detersivi, come l’acqua di Ba- 
rége, o di Baiarne, i decotti d’orzo, di 
agrimonia, d’iperico, di rose rosse, ec., 
mescolati col miei rosato. Quindi si pas^ 
sa all’ uso dei rimedii disseccanti e lie¬ 
vemente astringenti, come il decotto di 
scorza di quercie o di china mescolata 
alla soluzione d’allume, e le preparazio¬ 
ni saturnine. Possiamo far uso pure del- 
V acqua di calce. 

È stato consigliato d’introdurre due o» 
tre volte al giorno nella narice affetta, 
dei tamponi di fila bagnate di qualcuno 
di questi liquidi, di farli arrivare più 
oltre che sia possibile onde trovinsi a 
fqntatto delle parti malate, e di sostituii’ 


loro seralmente, quando il malato va 
a letto, altri tamponi coperti di unguen¬ 
to disseccante. Ma oltre che la sede pro¬ 
fonda del male non sempre permette di 
portare i tamponi fino ad essa, la loro 
introduzione è dolorosa e la loro pre¬ 
senza importuna all’ estremo, specialmen¬ 
te se si tratta che F una e F altra nari¬ 
ce sia affetta; in conseguenza di ciò noi 
pesiamo che è meglio contentarsi delle 
iniezioni, o ricorrere alle fumigazioni 
asciutte che arrivano più sicuramente al 
luogo malato. Queste fumigazioni si fan¬ 
no colla mastice, F incenso, la mirra, lo 
storace, il benzoino e altre sostanze aro¬ 
matiche, di cui si formano degl’ impasti, 
o trocisci per mezzo della trementina. 
Finiremo di parlare delle ulcere semplici 
della membrana pituitaria col fare os¬ 
servare che esse, e talvolta anche semplici 
escoriazioni, ostinatamente resistono a tut¬ 
ti i soccorsi dell’ arte, e che perciò insL 
stere bisogna lungamente sull’ uso di tali 
rimedii. 

Dando il nome di ozena a tutte le 
ulcere della membrana pituitaria che esa¬ 
lano fetido odore, sotto la stessa deno¬ 
minazione sono state comprese delle ul¬ 
cere di diversa specie . Per sfuggire sul 
proposito qualunque confusione, chiame¬ 
remo ozena quell’ ulcera fetente delle 
narici che non fornisce materia, e che 
può durare tutto il tempo della vita sen¬ 
za fqre progressi manifesti. Riserbiamo 
poi il nome di ulcera , al quale aggiun-f 
geremo quello della causa che F ha pror 
dotta, per quelle ulcere che permettono 
lo scola di un umore icoroso, che tra¬ 
mandano un puzzo insopportabile, e che 
fanno dei progressi più o meno rapidi. 

L’ ozena si manifesta qualche volta 
nell’ infanzia , altre fiate nell’ adolescen¬ 
za ; ma in qualunque epoca della vita 
esso cominci, dura ordinariamente fino 
alla morte. La sezione dei cadaveri non 
ci ha fatto ancora conoscere la sede del- 
F ozena, nè ci ha mostrato le alterazioni 
che produce nella membrana pituitaria e 
negli ossi che formano le pareti delle 
fosse nasali. Se permesso fosse perciò ab¬ 
bandonarsi a delle congetture trattando-, 
si di una scienza riguardo alla quale tut¬ 
to deve essere basato sopra dei fatti be¬ 
ne osservati, si direbbe che sembra pro¬ 
babile che F ozena ha la sua sede nell<\ 
parte superiore delle fosse nasali, nei pui^ 
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ti meno piani di queste cavità , e che 
consiste nell’ alterazione della membrana 
pituitaria accompagnata da necrosi di qual¬ 
che porzione ossea. 

Le cause dell* ozena sono poco cono¬ 
sciute,* assale gl’ individui sanissimi, nel- 
Y istesso modo che quelli che hanno un 
qualche vizio di costituzione. Si osserva 
che quelle persone che hauno il naso 
schiacciato vi vanno più sottoposte delle 
altre, senza poter dire per qual ragione 
una tale viziosa conformazione del naso 
vi possa dar luogo. 

Poco si conoscono quei fenomeni che 
accompagnano lo sviluppo dell’ozena, 
giacché ordinariamente non ci accorgia¬ 
mo della di lui esistenza che in virtù 
del fetido odore che esala il naso. La 
malattia a questo stato non fa provare 
nessun dolore al malato, allora non v’è 
scolo alcuno di materie icorose o puri- 
formi dal naso; ed esaminando le narici 
non vi si scorge niente di diverso dallo 
stato naturale. D’ ordinario dunque non 
si conosce V ozena che a motivo dell’odo¬ 
re fetido che esala il naso: questo odore 
è cosi forte e dispiacente che difficilmen¬ 
te si soffre di aver d’avanti una perso¬ 
na afflitta da questa ributtante infermità: 
è stato paragonato a quello di una ci¬ 
mice che sia stata schiacciata, e per que¬ 
sto coloro che hauno un ozena sono 
chiamati (punais). Questa affezione è 
quasi sempre accompagnata dalla priva¬ 
zione dell’ odorato, o almeno da grande 
diminuzione in questo senso. 

L’ozena incipiente è talvolta suscettibi¬ 
le di essere guarito; ma quando è invete¬ 
rato bisogna considerarlo come insanabile. 
Nel caso che si creda dover intraprendere 
la cura di questa malattia, si procurerà 
da primo di deviare gli umori che affluii 
scono alla parte malata, e ciò per mezzo, 
dei vescicanti, dei cauterii e del setone. 
Poi si metterà in pratica il regime e quei 
medicamenti interni che convengono alla 
causa nota o presunta del male. Si ricorrerà 
perciò, secondo le indicazioni, ai brodi e 
ai sughi di piante depuranti, alle prepa¬ 
razioni mercuriali, agli aliti-scorbutici, ai 
purganti, alle acque minerali ec. Nel 
medesimo tempo si adopereranno i rimedii 
esterni scelti fra quelli di cui abbiamo 
parlato nel trattare delle ulcere semplici 
della membrana pituitaria, 1* uso poi di 
questi mezzi sarà continuato per lunghis¬ 


simo tempo: l’ozena infatti non cede qual¬ 
che volta che dopo diversi anni di cura 
intrapresa al cominciamento del male. Al¬ 
lora che ha resistito a questo trattamento 
o che è inveterato, si deve rinunziare a 
quei rimedii il di cui uso potrebbe dive¬ 
nire nocivo, giacché l’affezione è del lutto 
incurabile. Celso parla di guarire l’ozeua 
per mezzo della cauterizzazione; ma come 
mai avere l’ardire di portare un ferro 
incandescente nelle fosse nasali e distin¬ 
guere il sito sul quale bisogna applicarlo? 

L’ ulcere putride della membrana pi¬ 
tuitaria accompagnate da scolo di mate¬ 
ria icorosa, sono veneree, cancerose, ser¬ 
piginose o scorbutiche. Le prime si osser¬ 
vano più d’ordinario, le seconde molto 
più di rado, e le altre due più di rado 
ancora. 

Le ulcere veneree della membrana pi¬ 
tuitaria non sono mai primitive nè prodot¬ 
te dall’ azione immediata del virus sifilitico 
su questa membrana: succedono sempre 
a diversi altri sintomi Venerei, e si ma¬ 
nifestano dopo un tempo più o meno lungo 
da che il virus è entrato nell’ economia 
animale, e ha dato luogo ad una generale 
affezione. Lo sviluppo di esse è preceduto 
talora da dolori di testa più forti nella 
«otte che durante il giorno, e che cessano, 
o spontaneamente , o dietro l’uso del 
mercurio . La membrana pituitaria s’in¬ 
fiamma, s’ingrossa e separa della materia 
mucosa, puriforine, giallastra, che si dis¬ 
secca e forma delle grosse croste, le quali 
espulse vengono dal malato nel soffiarsi il 
naso, o obbligato trovasi a distaccarle col- 
l’aspirare dell’acqua tiepida pel naso. Le na¬ 
rici ostruite da queste croste e dall’ingrossa¬ 
mento della membrana pituitaria, lasciano 
passare l’aria con difficoltà, di modo che 
il malato respira dal naso con pena, ed è 
astretto a dormire a bocca aperta. Pre¬ 
sto si esulcera la membrana, nel qual 
caso scola dalle narici dell’umore icoroso, 
fetido e qualche volta mescolato di san¬ 
gue. L’ulcerazione fa dei progressi; le parti 
ossee che ricnopre, non tardano a rima¬ 
nere affette ; la materia si fa nerastra e 
aumenta il fetido odore di essa. Quando 
il male è giunto a questo punto, si ve¬ 
dono spesso delle porzioni d’ osso che si 
staccano ed escono colla marcia. Se Vin¬ 
cerà è situata sulla separazione delle na¬ 
rici, quanto prima viene ad essere distrut¬ 
ta, e le fosse nasali comunicano fra Iota 
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senza che il malato abbia sospetto del¬ 
l'intiera estensione della morbosa località. 
Se il vomere e la lama perpendicolare 
deU'etraoide sono distrutti, gli ossi proprii 
del naso non essendo più sorretti, il naso 
si schiaccia e perde la sua forma naturale; 
qualche volta questi ossi istessi sono affetti 
e si distaccano, e allora il naso non è 
più prominente . Se l'ulcera è situata sulla 
parete esterna della fossa nasale, l’occhio 
diviene lacrimante, a motivo che l’estre¬ 
mità inferiore del canale nasale è ostruita 
dalla tumefazione della membrana pitui¬ 
taria ; e i cornetti medio e inferiore ca¬ 
scano talvolta. In qualunque caso, l'odo¬ 
rato s’indebolisce o si perde affatto ; la 
voce si fa nasale, e la pronunzia non è più 
nè distinta nè facile. Allorché il male è 
situato profondamente, tutti quei disordini 
di cui abbiamo parlato si mostrano, senza 
che scorgere si possa l'ulcera; ma se oc¬ 
cupa la parte anteriore e inferiore delle 
fosse nasali, oltre al gonfiamento della 
membrana pituitaria, si vede ancora una 
ulcera sordida ricoperta da una escara 
bianca, o da crosta bruna e consistente. 
$i toglie questa crosta^ oppure da per se 
si stacca, si osserva, nel luogo che essa 
cuopriva, una superficie rossa, in qualche 
circostanza pulita, ma che ben presto 
diviene sudicia, e si ricuopre di una nuova, 
escara, o di nuova, crosta. 

Ci daremo sempre la maggiore solle¬ 
citudine di attaccare le ulcere veneree 
della pituitaria per mezzo di, una cura 
antisifìlitica generale; oltre la quale però 
conviene di ripulire frequentemente le 
parti affette, iniettandovi dell' acqua di 
calce, nella quale sono stati sciolti varii 
grani di murialo sopra-ossigenato eli mer¬ 
curio., o la tintura di mirra e di aloe , 
diluta nell' acqua d' orzo e un poco di 
miei rosato , ec. Vi sono dei medici clic 
adoperano i vapori di. zolfuro di mercurio, 
(cinabro) ; ma questo rimedio privo non 
è dell'inconveniente di arrecare del danno 
al petto: i suffumiga di mirra, di lauda-* 
iio, d' aloe, di mastice, di storace, ec. ci 
pare che debbano essere preferiti. 

E cosa rara che le ulcere putride della 
membrana pituitaria sieno il risultato di 
malattia erpetica. Allora quando il vizio 
erpetico porta la sua azione sulla membra¬ 
na mucosa del naso, non produce che 
semplici esulcerazioni., siccome abbiamo 
detto di sopra . Con tutto questo non è 
Buyer Tom . Ili* 
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impossibile che il vizio erpetico dia luogo 
a delle ulcere putride della membrana 
pituitaria. E portati siamo a credere che 
esse dipendano da questa causa, quando il 
malato non è stato mai. attaccato da ma¬ 
lattie veneree, che ha degli erpeti in altre 
parti del corpo, che l’ulcera è superficiale , 
e che ha. resistito al mercurio. Questa 
sorta di ulcere reclamano l’uso dei rimedii 
zojforosi e antimoniali , tal che le pasti¬ 
glie di Kunhel, le acque di Barège per 
bagno e per bevanda, i bagni sol fu rei 
domestici, il sugo di piante depurative, e 
il decotto fatto con le radici e le foglie 
di esse; le iniezioni coll’ acqua idrosolfo¬ 
rata, col decotto di morella, di dulcamara, 
d’acqua di sapone, ec. I vapori solforosi 
potranno esser pure adoperati nella cura 
delle ulcere di questa specie, contro le 
quali si mostrano insuflìcenti, talora, tutti 
gli sforzi dell'arte e tutte le risorse della 
terapeutica. 

Le ulcere scorbutiche della membrana 
pituitaria, abbiamo detto che sono molto 
più rare delle ulcere erpetiche. Nel caso 
però che tutte le circostanze presenti e 
commemorative inducessero a credere che 
una qualche ulcera delle fosse nasali 
riconosca per causa un. vizio scorbutico , 
bisognerebbe far uso delle iniezioni d'ac¬ 
qua unita a un po' d’aceto, o a dell’agro 
di limone, 0 con quelle di decotto di 
piante anti-scorbutiche ; ma soprattutto 
sperare se ne può la guarigione per mezzo 
di un regime appropriato e della medica¬ 
tura interna. 

Le ulcere cancerose della membrana 
pituitaria, sono assai meno frequenti di 
quelle del naso. L’applicazione dei cau¬ 
stici sopra le ulcere di altra specie spes¬ 
so le ha fatte degenerare in ulcere can¬ 
cerose ; più sovente però una tale dege¬ 
nerazione vien dietro all’apertura di un 
qualche tumore scirroso : tumore che ha 
un colore rossastro, e la superficie gra¬ 
nellosa e poco elevata, larga la base, e 
geme sangue al più piccolo urto. Talvolta 
è doloroso; più comunemente però non 
occasiona dolore. Onde evitar poi di cre¬ 
derlo un polipo, basta di esaminarlo bene. 
Le ulcere cancerose della membrana pi¬ 
tuitaria, come quelle di tutte le altre parti 
del corpo, hanno duri gli orli e rovesciati; 
producono una materia icorosa putrlcla, 
il di cui fetido odore è particolare del 
cancro. CoU’estendersi logorano; ma i loro 
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progressi sono in generale meno rapidi 
di quelli delle ulcere veneree, A toccarle 
appena, fanno sangue, e spesso anche ciò 
accade spontaneamente ; tali ulcere sono 
incurabili. Ogni cura deve essere diretta 
a renderne il corso più lento, e a far sì 
che possano essere sopportate. Si ordinerà 
un adattato regime, si amministrerà 1* e- 
stratto di cicuta; si laverà 1* ulcera con l’ac¬ 
qua di papaveri, di morella, di giusquiamo, 
e vi' si istillerà il sugo di queste piante 
mescolato col sugo di carote. 

Emorragici nasale , o epistassi . 

Con tal nome distinguesi lo sgorgo di 
sangue del naso. L’ epistassi è quasi affat* 
to sotto il dominio della patologia in¬ 
terna ; onde qui non ne parleremo che 
Sotto il rapporto dei mezzi esterni o lo¬ 
cali che si adoprano per frenarla, qua¬ 
lunque siasi la causa da cui dipende. 

L’epistassi può essere prodotta dalla 
rottura dei vasi, in conseguenza di un 
colpo, di una caduta e dell*estirpazione 
di un polipo; da pletora, da congestio¬ 
ne sanguigna verso la testa, da certi sta¬ 
ti adinamici, nei quali il sangue pare 
depravato, ec. 

Allorachè l’emorragia nasale è consi¬ 
derabile , e che non vi sono inconvenien¬ 
ti di sorta alcuna ad arrestarlo, ciò si 
ottiene col fare aspirare pel naso, o spin¬ 
gere per mezzo dell’iniezione dell’acqua 
fredda, o mescolata coll’aceto, oppure 
un’acqua stittica , preparata coll’allume 
e il zolfato di zinco ; applicando sulla 
fronte de corpi freddi, mettendo i piedi 
nell’ acqua, ec.; ma quando questi mezzi 
sono insufficenti e che l’emorragia com¬ 
promette la salute o la vita di chi vi è 
esposto , bisogna tamponare. Se la debo¬ 
lezza non è peranche molto considerabi¬ 
le, possiamo limitarci dapprima a intro¬ 
durre nelle narici dei tamponi dì fila in¬ 
zuppate in un* acqua stittica ; si racco¬ 
manda poi al malato di tener la testa in¬ 
clinata in avanti, onde il sangue non 
coli nella faringe, ma si accumuli bensì 
nella parte anteriore delle fosse nasali, 
ove coagulandosi si opponga all’ uscita di 
nuovo sangue. Qualora ad onta di tal 
pratica , rifluisse il sangue nella faringe 
e fosse rigettato dalla bocca, o al mo¬ 
mento in cui vien chiamato il chirurgo, 
la debolezza fosse considerabile tanto da 
temere qualunque piccolo ritardo, biso¬ 
gnerebbe ricorrere immantinente a un 


mezzo più efficace , devenire cioè al tam-, 
ponameDto delle aperture anteriori e po¬ 
steriori della fossa nasale da cui ha luogo 
T emorragia. A quest’effetto, si introduce 
nella narice la sonda inventata da Bel- 
locq, la quale è composta di una canr 
nula d’ argento , leggermente curva a una 
estremità , e racchiudente in se uno stile 
egualmente d’ argento , che ad una estre-, 
inità è guarnito di una molla di penduta 
alla di cui estremità esiste un bottone 
d’argento. Arrivata che sia la cannula 
nella faringe, si spinge lo stile, e a mi¬ 
sura che si fa internare, la molla si fa 
libera sotto il velo palatino , e penetra 
nella bocca , dove facil cosa è il pren¬ 
derla con le pinzette a anello, oppure 
anche colle dita. Si attacca allora alla 
molla un filo incerato messo a doppio 2 
e ritirando lo stile er la cannula si con¬ 
duce questo nella fossa nasale, facendola 
quindi sortire dalla narice. Mancando 
questo istrumento, possiamo servirci di 
una sonda flessibile o di una candeletta 
di gomma elastica; ma in questo caso si 
rende più difficoltoso il cercare di pren-. 
dere l’istrumento nella faringe . All’estre¬ 
mità del filo che esce dalla bocca , si at-? 
tacca un tampone bastantemente grosso 
per chiudere esattamente 1’ apertura po¬ 
steriore delle fosse nasali, e tirando dal- 
l’indietro in avanti l’estremità nasale di 
questo filo, si conduce il tampone fino 
a questa apertura. Nel tempo che un aju- 
to tiene questo filo tirandolo in avanti , 
si riempie la narice con dei tamponi le¬ 
gati , indi si divaricano i due fili e si¬ 
tuasi nel loro intervallo un tampone di 
fila sul quale si fermano i fili , facendo 
due nodi semplici uno sopra dell’altro. 
Otturando in questa guisa le narici an¬ 
teriore e posteriore, non s’ impedisce già 
l’uscita del sangue; ma essendo tratte¬ 
nuto nella fossa nasale , vi si coagula, e 
quella compressione che esercita il grumo., 
sanguigno su i vasi che gemono sangue, 
arresta l’emorragia. Se il sangue viene 
dalle due narici, bisogna procedere a 
tamponare a destra e a sinistra. In capo, 
a quattro o cinque giorni si tolgono i 
tamponi, e si permette al sangue di usci¬ 
re , coll’iniettare dell’acqua tiepida nel 
naso. L’irritazione occasionata dalla son¬ 
da, dalle pinzette o dai diti internati in 
bocca e in gola , provoca lo starnuto o 
dei conati al vomito, e rende difficile § 
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penosa questa operazione ; ma tanto me¬ 
no bisogna ritenersi in quanto che tal 
metodo di tamponare è I* unico mezzo 
atto ad arrestare V emorragia. Mettendolo 
in uso , noi abbiamo potuto arrestare di¬ 
verse volte l’epistassi che senza dubbio 
avrebbe fatto perire i malati. 

Polipi delle fosse nasali . 

Sviluppami di frequente nelle fosse 
nasali delle escrescenze più o meno vo¬ 
luminose, che sembrano generate da una 
sorta di vegetazione contro natura della 
membrana pituitaria, e che si chiamano 
polipi, a motivo di una tal quale rasso¬ 
miglianza con gli zoofiti di questo nome. 

I polipi possono nascere su tutti i punti 
delle fosse nasali, come pur anco dei se¬ 
ni . Ora aderenti sono alla membrana 
pituitaria per mezzo di una base larga, 
ora per un peduncolo di maggiore o 
minore grossezza. Questo peduncolo è 
sempre unico ; ma il polipo può essere 
diviso in due o tre porzioni, una delle 
quali prende posto qualche volta dietro 
il velo pendulo palatino , e le altre ri¬ 
mangono nella fossa nasale. Quando vi 
sono diversi polipi separati gli uni dagli 
altri, ognuno di loro ha il respettivo pe¬ 
duncolo. 

Varia molto il volume dei polipi del 
naso ; quelli flosci e vessicolari possono 
empire affatto le fosse nasali , ed anche 
uscir fuori dalle aperture di esse; ma in 
nessun caso giungere a dilatare le pareti 
di queste cavità. I polipi duri , al con¬ 
trario, fanno slontanare gli ossi coll’ in¬ 
grossare, acquistando talvolta un volume 
enorme* 

La figura delle fosse nasali determina 
quella dei polipi che ivi si sviluppano, 
quando essi sono flosci e vessicolari; ma 
quando sono duri, sarcomatosi, dopo avere 
ripiena quella cavità nella quale si sono 
formati, ne slontanano le pareti, e rive¬ 
stono diverse forme. Quelli che escono 
dalle narici posteriori, onde occupare la 
faringe, hanno d’ ordinario una figura 
globu Iosa. 

Si è detto che i polipi delle fosse na¬ 
sali sono di due specie; quelli, cioè, flosci 
e vessicolari chiamati anche mucosi , e 
quelli duri chiamati sarcomatosi. I primi 
souo di color bianco-grigio o giallastro, 
lucenti, e cedono facilmente anche eser¬ 
citando una leggera pressione. Ve ne sono 
fra questi che rimangono schiacciati con 
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molta facilità q si residuano quasi a nulla 
in conseguenza dell’effusione di un liquido 
sieroso abbondantissimo; altri senza per¬ 
dere nella loro forma , cedono sotto la 
pressione dello strumento col quale si 
prendono per strapparli; ma non si strap¬ 
pano che con fatica grande. La tessitura 
dei polipi mucosi non è conosciuta ; se 
si tagliano, non si scorge nella loro so¬ 
stanza veruna disposizione delle parti com¬ 
ponenti; si scuopre solo che sono inzup¬ 
pati da molta quantità di siero. Non vi 
si possono distinguere vasi sanguigni, c 
quelli che servono alla nutrizione sono 
talmente piccoli, che tagliando i polipi 
alla loro sommità e nella parte media 
non ne geme sangue: solo al loro pedun¬ 
colo ne lasciano colare una piccola quan¬ 
tità, il di cui sgorgo finisce quanto prima 
da per sè; quando si toccano non fanno 
mai sangue, e molto meno ciò accade 
spontaneamente ; non sono nè dolorosi 
per loro stessi , uè in conseguenza della 
compressione che esercitano sulle vicine 
parti. 

I polipi duri o sarcomatosi differiscono 
fra loro in quanto che taluni sembrano 
puramente carnosi , ed altri scirrosi. I 
primi sono di colore rossastro , qualche 
volta livido per motivo del numero grande 
dei vasi che contengono. La loro super¬ 
ficie ora è liscia, ora bernoccoluta. A 
toccarli appena, fanno sangue e spesso 
anche accade ciò senza toccarli ; la loro 
sostanza è in certo modo friabile , e si 
strappa con moltissima facilità. Occasio* 
nano dei dolori nelle parti prossime , e 
dolorosi sono essi stessi. E cosa facile in 
fine clic si esasperino , e hanno molta 
disposizione a degenerare in cancro. I 
secondi, vale a dire i polipi che sembrano 
scirrosi , sono di colore bianco oscuro 
oppure giallastro . Sempre hanno una 
consistenza maggiore dei primi, che pre¬ 
senta però delle differenze: avvene la di 
cui consistenza può paragonarsi a quella 
del lardo; altri hanno una consistenza 
eguale a quella dei tumori scirrosi , cd 
altri sono così duri che sembrano di ma¬ 
teria cartilaginea . La loro superficie è 
liscia, e la membrana che la costituisce, 
è talmente adesa alla loro sostanza che 
non è possibile di separarla, per quante 
cure s’impieghino, senza interessare questa 
sostanza o la membrana stessa. Essa in¬ 
tanto non è che un’espansione della meni* 



a5a TRATTATO 


b tati a pituitaria, ed è disseminata di vasi 
sanguigni eccessivamente fini. Poco si sa 
intorno alla tessitura di questi polipi. Se 
ne vedono formati di una sostanza che 
non presenta alcuna organizzazione ap¬ 
parente , ed ha P aspètto del lardo. In 
altri questa sostanza è fibrosa* è non vi 
si scorgono vasi sanguigni, per cui non 
gemono sangue spontaneamente come fan¬ 
no i polipi carnosi. Non sono per se stessi 
dolorósi; ma quando hanno acquistato un 
volume considerabile, cagionano del do¬ 
lore nelle parti che gli attorniano , per 
mezzo della compressione che sopra di 
esse esercitano. Non hanno, come i po¬ 
lipi carnosi, una decisa disposizione alla 
degenerazione cancerosa, e non rivestono 
questo cattivo carattere che allora quando 
vengono irritati per mezzo d’ imprudenti 
manuvfe. 

Le cause che danno luogo ai polipi 
del naso sono quasi affatto sconosciute . » 
E stato rimarcato che. molte persone af¬ 
fette da questa malattia erano andate sog¬ 
gette a delle infiammazioni della mem¬ 
brana pituitaria , ed è stata annoverata 
per questo la corizza fra le cause dei po¬ 
lipi. E stato pure osservato talvolta che 
la formazione di questi tumori era stata 
preceduta da una cascata, oppure da un 
qualche colpo sul naso, dall’uso delle pol¬ 
veri starnutatorie troppo forti e troppo 
irritanti, dall*abitudine di stuzzicarsi trop¬ 
po frequentemente il naso colle dita, dalla 
soppressione di uno scolo abituale. Ecco 
presso a poco a ciò che si ristringe quanto 
sappiamo intorno alle cause dei polipi , 
che è lo stesso che dire quanto la loro 
etiologià è poco avanzata» 

I sintomi dei polipi del naso Variano 
secondo i gradi e la specie della malat¬ 
tia. Nel principio, non danno luogo ad 
altri incomodi se non se a quelli che ac¬ 
compagnano la corizza alquanto violenta; 
il malato soffre Un imbarazzo nelle na¬ 
rici, un’incomoda sensazione, da cui cèr¬ 
ea liberarsi col soffiarsi spesso il naso; è 
abitualmente incimurrito; 1’ aria penetra 
difficilmente nelle fosse nasali, e 1’ odo¬ 
rato è ottuso. Il malato rimaner può per 
lungo tempo in questo stato senza sospet¬ 
tare di avere un polipo; ma quando il 
tumore ha acquistato un certo volume , 
si accorge allora che un corpo estraneo 
tappa la narice* sente il polipo col dito 
e si può anche scorgere se si esamina 


l’intèrno del naso in un luogo in cui ci 
sia molta luce. L’odorato e la facoltà di 
respirare dalla naricesi perdono del tutto; 
e nel caso che affette sieno le due nari¬ 
ci, il malato non può respirare più che 
dalla bocca. Il tumore seguitando ad in¬ 
grossare, comprime il Canale nasale, so¬ 
spende o arresta lo scolo delle lacrime 
nel naso: di qui nasce il ristagno di que¬ 
sto umore nel sacco lacrimale, la dilata¬ 
zione di esso, e la lacrimazione. Talora 
una porzione del polipo esce dalla nari¬ 
ce; ma più sovente però si dirige indiè¬ 
tro ove trova minore resistènza, è si e- 
stende oltre le fosse nasali finò nella fa¬ 
ringe dietro il velo palatino, il quale si 
abbassa allora ed è spinto in avanti-. In 
questo caso l’udito si fa duro, perchè le 
trombe eustachiane sono compresse , in 
particolar modo quella che corrisponde 
a quella fossa nasale da cui il polipo ha 
preso origine . La voce e la pronunzia 
sono alterate; la deglutizione è impedita. 
La respirazione addiviene faticosa un gior¬ 
no più dell’altro, e il malato è nel caso 
di rimanere soffocato . Quasi tutti i sin¬ 
tomi che abbiamo riportati soho comu¬ 
ni alle differenti specie di polipi, ma èia- 
scuna specie ha dei segni particolari che 
la distinguono e che meritano una som¬ 
ma attenzione.- 

I polipi mucosi non sono preceduti, 
nè accompagnati da alcun dolore; cresco¬ 
no lentamente, e di rado escono dalle a- 
perture della fossa nasale; non agiscono 
sulle di lei pareti con forza bastante per 
scostarle, e quando ciò accade , il setto 
cede alla loro pressione e viene spinto 
dal lato opposto . Quando il tumore si 
porta sotto le cartilagini laterali* le rial¬ 
za onde il naso dovénta più grosso » E- 
saminando la fossa nasale a chiara luce* 
il polipo presentasi sotto la forma di un 
corpo schiacciato trasversalmente* tondo 
alla di lui estremità * di colore bianco 
grigio e di un aspetto lustro. Questo cor¬ 
po è mobile; avanzasi verso la narice al¬ 
lorché il inalato fa un qualche sforzo di 
espirazione * è va indietro * e iri alto se 
cerca di attirare dell’ aria, col fare una 
forte ispirazione» I polipi mucosi aumen¬ 
tano di volume quando i tempi sono u- 
midi, e diminuiscono quando l’atmosfera 
è asciutta ; è sì fatte alternative accom¬ 
pagnate sono dall’aumento e dalla dimi¬ 
nuzione degli incomodi cui danno luogo 
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questi tumori. Non mai gettano sangue 
spontaneamente, e se ne lasciano colare 
toccandoli, egli è in piccola quantità. 

I polipi duri o sarcomatosi hanno di 
comune fra loro che sviluppansi lutti cou 
qualche rapidità; che di frequente esco¬ 
no dall* apertura posteriore delle fosse 
nasali per poi internarsi fino nella farin¬ 
ge; che il loro accrescimento essendo qual¬ 
che volta considerabilissimo e facendosi 
per tutte le parti, divaricano gli ossi in 
mezzo ai quali sono situati; che essi sono 
immobili nel loro sito, dimodoché i’aria 
espulsa nell’ espirazione e attirata nella 
ispirazione, non li fa provare nessun movi¬ 
mento; clic infine lo stato della atmosfera 
non portando nessuna influenza sopra di lo¬ 
ro, conservano lo stesso volume sia quando i 
tempi sono umidi, sia quando sono asciutti. 

I polipi carnosi sono qualche volta 
preceduti dall’ epistassi , da dolori alla 
fronte e alla radice del naso ; sono sen¬ 
sibili e fanno sangue appena si toccano, 
ed anche fanno sangue e sono dolorósi 
senza toccarli. Se il malato starnuta, tosse, 
o si soffia il naso, prova o una doloro¬ 
sissima sensazione nella narice e alla fron¬ 
te, o soìfre realmente. Questi polipi han¬ 
no una singolare disposizione a degene¬ 
rare in cancro, specialmentc / irritandoli; 
e quando ridotti sono a questo disgra¬ 
ziato termine, cagionano dei dolori lan¬ 
cinanti e lasciano colare Una materia ico¬ 
rosa fetidissima* 

I polipi scirrosi sono suscettibili di 
prendere uù volume considerabile, e svi¬ 
luppandosi escono più facilmente degli 
altri dall* apertura posteriore delle fosse 
nasali onde penetrare nella faringe ove 
spesso acquistano un aumento enorme; 
talvolta nascono ancora dall’ arco della 
faringe o da qualche sito in vicinanza 
di esso. Questi polipi non gemono mai 
sangue spontaneamente, e quando ciò ac¬ 
cade nel toccarli, non ne forniscono d*or- 
dinario che mediocre quantità ; duri e 
quasi non suscettibili di compressione, non 
sono per se stessi dolorosi, e quando ca¬ 
gionano dei dolori, dipendono questi dalla 
pressione che esercitano sulle parti circon¬ 
vicine. Quando s* irritano con impruden¬ 
ti operazioni, o per mezzo dell’ applica¬ 
zione dei caustici, possono degenerare in 
cancro; ma hanno molto meno di dispo¬ 
sizione a questa degenerazione di quello 
non ne abbiano i polipi carnosi. 


Il prognostico relativo ai polipi del 
naso è subordinalo alla loro natura, al 
luogo che occupano, al loro volume, 
all estensione delle loro adesioni, ec. I 
polipi mucosi sono molto meno gravi dei 
polipi duri e sarcomatosi. Lasciati a se 
stessi, non prendono mai uri carattere 
cattivo, e gl’incomodi che ne risultano 
sono sopportabilissimi. Questi polipi pos¬ 
sono essere strappati, 0 attaccati in qua¬ 
lunque altro siasi modo , senza cagiona¬ 
re nè emorragia, nè altri accidenti ; ma 
è cosa difficile di sradicarli affatto , e si 
riproducono spesso, dopo che furono strap¬ 
pati. Pur non ostante fciò non accade 
tanto frequentemente quanto si crede. 
Esistono sovente varii polipi di quésta 
specie, ciascheduno dei quali ha la sUa 
adesione particolare, ed è perfettamente 
distinto da ogni altro. Quello che trovasi 
più vicino alla narice, cala verso quésta 
apertura, méntre 1’ altro o gli altri sono 
spinti in alto, in dietro, é non possono 
essere veduti. Perciò, quando il polipo 
apparente è stato portato via, quello ché 
gli stava accanto viene in avanti e in 
basso, e quando si mostra, credesi sia una 
riproduzione del primo. 

I polipi duri o sarcomatosi sono in 
generale gravissima malattia . Con tutto 
ciò la prognosi che se ne deve portare, 
non è sempre egualmente funesta. I po¬ 
lipi carnosi, di color rosso oscuro , dolo¬ 
rosi, che spontaneamente o almeno ap¬ 
pena toccati gemono sangue, oppUré che 
lasciano scolare una materia saniosa e 
fetida, sono pericolosi; c qualunque sforzo 
faccia il chirurgo all* effetto di distrug¬ 
gerli, o per portarli via, non serve che 
ad accelerare la morte, fine indispensabi¬ 
le di questa specie di tumori. 1 polipi 
scirrosi, quantunque molto gravi, non 
Ostante lo sono meno di quelli di cui 
abbiamo ora parlato. Si può legarli o 
estirparli, quando hanno un peduncolo, in 
special modo se hanno oltrepassata l’apcr- 
tiira posteriore delle fosse nasali, e ab¬ 
biano preso dello sviluppo nella faringe. 
Ma allora che questi polipi sono a base 
larga, che hanno acquistato un gran vo¬ 
lume, e che riempiono la fossa nasale* 
della quale hailno divaricate le pareti, 
non bisogna stuzzicarli; farne la legatura 
è impossibile; non si può strapparli che 
parzialmente, e ciò che ne rimane, cre¬ 
sce con celerità, prende un carettcre più 
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cattivo, e con prontezza dà luogo ad uh 
disgraziato' fine . Si contano però degli 
esempii di polipi acirrosi, guariti per 
estirpazione) ma questi esempii sono rari 
assai, mentre citare se ne potrebbe un 
numero infinito, nei quali è stato vedu¬ 
to che dopo questa operazione, il male 
è ricomparso e ha rivestito il carattere 
carcinomatoso. 

Per guarire i polipi delle fosse nasali, 
è stato proposto c praticato 1’ essiccazio¬ 
ne, la cauterizzazione, V amputazione, la 
lacerazione, lo strappamento e la lega¬ 
tura. Esamineremo adesso successivamen¬ 
te ognuno di questi mezzi terapeutici, li 
paragoneremo fra loro, indicheremo quel* 
li che meritano la preferenza , e i casi 
nei quali conviene di metterli in pra¬ 
tica. 

Per seccare i polipi, si ricorre ai me¬ 
dicamenti astringenti, liquidi o solidi. Fra 
i rimedii liquidi che s’ impiegano ordi¬ 
nariamente, vi sono 1* acqua vegeto-mi¬ 
nerale, Pacqua alluminosa, i decotti astrin¬ 
genti. Qualunque siasi di questi liquidi 
che si adopera , il malato deve tirarlo 
su nel naso per più volte al giorno, o 
anche iniettarlo sul tumore. Ma quando 
si fa uso di medicamenti attivi, come 
alcool, aceto stillato, non devono essere 
introdotti nella fossa nasale che con cir¬ 
cospezione. Si porteranno dunque sul po¬ 
lipo dei tamponi imbevuti in questi li¬ 
quidi, e se ne esprimerà leggermente una 
porzione, affinchè non coli sulle parti sa¬ 
ne della membrana pituitaria. I medica¬ 
menti solidi di cui,è stato consigliato Toso, 
sono varie polveri astringenti, come la 
polvere di galla, di scorza di melagrana, 
di arancia e di cipresso, che si rendono 
più attivo coll’ aggiungervi un poco di 
allume crudo, o di polvere di sabina. 
Queste polveri si possono soffiare sul tu¬ 
more per mezzo di un cannello, o meglio 
ancora ricuoprirne un ^tampone umido, 
che s’ introduce poi nella fossa nasale, e 
situasi sul tumore, in modo che il me¬ 
dicamento siane a contatto, e non tocchi 
che desso. Il metodo dell’ essiccazione, ap¬ 
plicabile soltanto ai polipi mucosi, offre 
pochi inconvenienti) ma disgraziatamente 
ha pochissima efficacia. Pur non ostante 
quando il polipo è molto floscio, e si¬ 
tuato poco profondamente, che d’ altron¬ 
de fare si deve con un malato paurosis¬ 
simo, che rimane molto spaventato dalla 


più lieve operazione, 1' essiccazione può 
essere tentata) se i disseccanti non pro¬ 
ducono una diminuzione apparente nel 
volume del polipo, renderanno almeno 
più facile P esame da farsi del tumore# 
potranno far conoscere il luogo e 1’ esten¬ 
sione della di lui aderenza, circostanze 
tutte da non meritare che siano trascu¬ 
rate, quando non ancora è stato deciso 
di praticare P operazione, o che si è ti¬ 
tubanti sulla scelta del metodo da ado¬ 
perare. L’essiccazione può essere utile, 
specialmente dopo P estirpazione di un 
polipo, o la di lui distruzione procurata 
in qualunque altra siasi maniera. Essa 
può prevenire, o per lo meno ritardare 
la riproduzione del tumore. 

La cauterizzazione è stata messa sovente 
in uso, per la cura dei polipi del naso* 
Gli antichi ricorrevano qualche volta al 
cauterio attuale) ma oggi giorno non si 
impiega quasi mai. Ad onta della precau¬ 
zione che sempre si ha, e che deve aversi, 
di non applicarlo che per un istante sui 
tumore , affinchè la cannula nella quale 
s’introduce, e che deve servire a proteg¬ 
gere le parti vicine dal calore, non ab¬ 
bia tempo di riscaldarsi, pur nondimeno 
la membrana pituitaria s’infiamma, il do¬ 
lore è violentissimo , ed estendesi talora 
nell’ interno. L’ applicazione dei caustici 
non offre inconvenienti così gravi ) pos¬ 
siamo servircene contro i polipi mucosi, 
che hanno poco volume, e che sono si¬ 
tuati poco profondamente. Quelli che si 
adoprano d’ordinario, sono il nitrato di 
argento fuso, il rnuriato d’antimonio li¬ 
quido, l’acido nitrico, e la potassa cau¬ 
stica liquefatta. Quando ci serviamo del 
nitrato d’argento, si mette a contatto del 
polipo per va rii secondi di minuto ) si 
assorbe quindi con delle fila quella por¬ 
zione di caustico che si è fusa , e che 
potrebbe colare sulla membrana pituita¬ 
ria. Allorché si fa uso di un caustico in 
stato liquido, si applica sul tumore per 
mezzo di un pennello fatto di pannolino 
bene spremuto, e appena è stato ritirato 
il pennello, si fa ispirare o si inietta nel 
naso dell’ acqua tiepida onde indebolire 
P attività e portar via quelle parti del 
caustico, che potrebbero diffondersi sulla 
membrana pituitaria e cauterizzarla. Qua¬ 
lunque siasi il caustico di cui ci servia¬ 
mo, se ne ripete l’applicazione più o meno 
sovente , .-secondo la grandezza, la resi- 
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stenza del tumore e la sensibilità del ma¬ 
lato. Questo metodo è sempre lungo, 
doloroso e incerto . Qualche volta dopo 
diversi anni di cura, si giunge è vero a 
diminuire considerabilmente il volume del 
polipo, ma non si distrugge affatto. Per 
questo motivo 1* uso dei caustici caduto 
in disuso contro i polipi mucosi, abban¬ 
donato fu da lungo tempo per i polipi 
duri e sagomatosi, di cui ha sollecitata 
sempre la degenerazione in cancro. 

L’escisione o amputazione dei polipi , 
anticamente fu raccomandata da Celso , 
Paolo d’ Egina , e dai chirurghi che gli 
hanno seguiti. Gl’istrumenti di cui ser- 
vivansi per praticarla, sono quasi scono¬ 
sciuti affatto ai nostri tempi, e non ab¬ 
biamo che una imperfettissima idea di 
quello che più recentemente venne ado¬ 
perato da Fabrizio d’Acquapendente, quan¬ 
tunque ne lasciasse la figura. E derivato 
da ciò che la maggior parte dei chirur¬ 
ghi, che nel passato secolo hanno ricorso 
a questo metodo, hanno impiegato o un 
coltello a forma di mezza luna, o le for¬ 
bici o un bisturino ordinario. L’escisione 
' può essere praticata quando il polipo è 
guarnito di peduncolo , e che è situato 
molto vicino alla narice, onde nel tirarlo 
con un oiìcino si possa scorgergli pe¬ 
duncolo medesimo e tagliarlo , senza ti¬ 
more di tagliare noU’istesso tempo una 
porzione della membrana pituitaria. Quei 
polipi che sono situati profondamente, non 
possono essere amputati : il prudente chi¬ 
rurgo , anche allora che P operazione è 
praticabile , ne sta lontano temendo la 
emorragia, da cui potrebbe essere accom¬ 
pagnata. Non ostante questo metodo è 
stato messo in uso, e con evento felice , 
in certi casi nei quali gli altri mezzi 
curativi non potevano essere impiegati o 
almeno Tapplicazione di essi non sarebbe 
stata cosi fortunata j tale è quello di cui 
parla Ledran nelle sue osservazioni di 
chirurgia; un polipo scirroso empiva la 
fossa nasale sinistra, e usciva in parte 
dal naso, allargandosi a guisa di fungo, 
della grossezza di una noce: si prolun¬ 
gava poi anche in gola , ove costituiva 
un tumore della grossezza di una piccola 
mela, il quale spingeva in avanti il velo 
pendulo palatino. Ledran acchiappò colle 
dita quella porzione che usciva dal naso, 
e tirandola a se tanto quanto potè, senza 
estirparla, la tagliò nella narice, più in 


alto che fosse possibile. Portò quindi i 
diti profondamente nella bocca posterie-? 
re, oltre il velo del palato, c per mezzo 
di forbici curve giunse a togliere con-? 
sidei l abili porzioni del tumore. L’ emor¬ 
ragia obbligò Ledran a sospendere l’ppe- 
razione. Internato il dito nella narice , 
conobbe da qual punto nasceva il tumore, 
e con le forbici ed un bisturino lo de¬ 
rapi affatto. L’effusione ili sangue, cho 
P ultimo periodo dell’ operazione rendè 
molto gagliarda, fu arrestata col lampo-? 
nare le due aperture della fossa nasale f 
Fra tutti i metodi impiegati per gua¬ 
rire i polipi, l’estirpazione è quello che 
vien messo in uso, nel maggior numero 
dei casi. Egli conviene specialmente con¬ 
tro i polipi mucosi. Si può adoperare 
eziandio contro i polipi scirrosi peduu-f 
colati. Ma per quelli che sono di larga 
base, come pure per tutti i polipi car*. 
nosi, l’estirpazione non potendo farsi che 
parzialmente, accelererebbe la degenera¬ 
zione cancerosa nella porzione che rimane. 
Si estirpano i polipi con le pinzette rette, 
o un poco curve, i di cui morsi allun¬ 
gati e finestrati , sono guarniti dal lato 
pel quale sono a contatto fra loro , di 
scabrosità disposte in guisa tale che quelle 
di una parte si collocano negl’ intervalli 
di quelle dell’ altra , ed a cui danno i 
manifattori il nome di denti di lupo. 
Questi denti s’ internano nella sostanza 
del tumore, e impediscono alla pinzetta 
di sdrucciolare. Ecco in qual mudo si 
procede all’estirpazione dei polipi. II ma¬ 
lato sta in un luogo, dove ci sia chiara 
luce, a sedere in una sedia mediocremente 
alta, colla testa un poco rovesciata allo 
indietro , e appoggiata al petto di un 
aiuto che nel medesimo tempo tiene in 
alto l’estremità del naso. Il chirurgo si¬ 
tuato dirimpetto, prende colla mano de¬ 
stra un paro di pinzette la di cui gran¬ 
dezza è proporzionata all’elà del malato, 
le impugna nell’ istessa maniera di un 
paro di forbici, le introduce nella nari¬ 
ce slontanandone le branche, e le interna 
più che sia possibile, fra le pareti della 
fossa nasale e il tumore. Quando egli si 
accorge che ristrumcnto è giunto a quella 
profondità che conviene, ne ravvicina le 
branche comprendendo il polipo fra di 
loro, e se erede di averlo preso bene , 
lo estirpa facendo fare un giro allo pin-r 
zette, sempre nell’istesso sensu, e tiraq^ 
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dqle a se. Se il polipo cecie e vien fuori 
della narice, quantunque sia tuttora ade¬ 
rente alla membrana pituitaria , il chi¬ 
rurgo deve impugnare un secondo paio 
di tanaglie , colle quali lo prenderà più 
vicino alla radice, e continuerà a fare 
i soliti moti di torsione e di trazione , 
fin tanto che la radice rimanga rotta, e 
il polipo sia tirato fuori in totalità. Se 
il polipo è di tessitura consistente, e stia 
attaccato per mezzo di un piccolo pedun¬ 
colo, si porta via intiero al primo colpo. 
Ma più sovente accade che egli si rom¬ 
pa , ed allora si è obbligati ad acchiap¬ 
parlo di nuovo alla base. Quando avviene 
di strappare cosi il polipo applicando la 
prima volta le pinzette, sgorga il sangue 
tanto abbondantemente, che quelle per¬ 
sone le quali non hanno mai praticata 
nè veduta praticare questa operazione, si 
troverebbero nel caso di abbandonarla , 
prima di aver portato via tutto, il poli¬ 
po, Ma tale specie di emorragia non deve 
spaventare punto il chirurgo; mentre se 
dopo aver lasciato sgorgane per qualche 
tempo il sangue seguita 1’ emorragia , si 
fa arrestare per mezzo di acqua fredda 
tirata su nel naso ; ciò che offre anche 
il vantaggio, di portar via quel sangue 
che riempie la narice , e che impedisce 
di vedere quella porzione di polipo che 
è rimasta. Allorché il tumore è talmente 
considerabile, che addiviene molto diffi¬ 
cile o anche impossibile di acchiapparlo 
colle tanaglie ordinarie, ci serviamo dietro 
il consiglio di Richter, di tanaglie a bran¬ 
che separate, come quelle di un forceps, 
e si portano queste due branche su due 
punti opposti del polipo ; poi si riuniscono, 
per farle agire simultaneamente. 

Si conosce che il polipo è stato por- 
tato via in totalità, dal libero passaggio 
dell’aria nelle fosse nasali, dal cadere in 
gola Tacqua che vi si fa tirar su, e dal 
non vedere porzione alcuna del polipo , 
dopo avere sbarazzata la narice da quel 
sangue che la riempiva. 

Quando il polipo invece di essersi por¬ 
tato verso la narice si è portato in gola 
e vi deprime il velo palatino , è cosa 
impossibile di prenderlo colle pinzette 
dall’ apertura anteriore, e supponendo 
ancora che si potesse, non sarebbe faci¬ 
le di farlo rientrare nella fossa nasale, 
onde tirarlo via di li ; bisogna dunque 
tirarlo in quel senso verso del quale è 


natqralmcnte diretto, e andare a trovarlo 
dalla bocca . Le pinzette rette non pos¬ 
sono servire in questo caso. Fa d’uopo 
impiegare le tanaglie curve per piatto e 
su un lato. E vero che queste tanaglie 
peccano per non poter torcere il tumo¬ 
re, e per non poter farle agire che ti¬ 
rando a se; ma tale inconveniente viene 
dal metodo stesso, e dall’impossibilità di 
potere adoperare un altro strumento. Per 
acchiappare un polipo di dietro al velo 
penduto palatino , si fa situare il malato 
. come per 1’ operazione precedente. Se gli 
fa aprire la bocca , e s’introduce un co¬ 
no di legno fra i due ultimi denti mo¬ 
lari , onde impedire alle mascelle di rav¬ 
vicinarsi . Si porta il dito indice della 
mano sinistra nella bocca posteriore, a 
line di riscontrare il tumore e la di lui 
connessione, e s’introduce la tanaglia 
curva lungo questo dito, il quale serve 
a condurre i due morsi nel luogo e all’ al¬ 
tezza che conviene. Si ritira allora il dito, 
si stringe il tumore, e si tira contemporanea¬ 
mente in basso e in avanti, facendo eseguire 
alla tanaglia dei moti laterali. Appena è 
stato estirpato, si introduce di nuovo il 
dito dietro il velo del palato, onde assi¬ 
curarsi se sia stato portato via per in¬ 
tiero. Qualora ne fosse rimasta una qual¬ 
che porzione, si applica di nuovo la ta¬ 
naglia per staccarla. Ma allorché il po¬ 
lipo sdrucciola fra i denti dello strumento 
o è talmente compatto da non potere 
svellerlo per mezzo delle tanaglie curve 
con le quali non si fa che tirare , si ta¬ 
glia con le forbici curve , introdotte col¬ 
la guida del dito indicatore , quella por¬ 
zione di tumore che è prominente die¬ 
tro il velo palatino, e spingendo poi, 
per mezzo del dito che si tiene in gola, 
nella fossa nasale ciò che rimane, si svel¬ 
le dalla narice servendosi di una tana¬ 
glia retta, con la quale si può torcere 
il tumore. 

Si offri a Manne un caso di questa 
specie, ed anche più imbarazzante . Il 
polipo empiva la fossa nasale, formava 
una considerabile prominenza nella boc¬ 
ca posteriore, e in avanti chiudeva on¬ 
ninamente l’apertura della narice. Manne 
cercò di estirpare la massa posteriore ; 
ma il velo palatino, teso dalla pressione 
che il tumore esercitava sopra di esso , 
frapponeva un ostacolo all’operazione; di 

modo che questo chirurgo si determinò 
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a fondere il velo del palato, sulla linea dotto nella narice, e lo fece cadere nel- 
inediana, in tutta la porzione carnosa} la faringe. Dappoi non comparvero più 
tagliò quindi in più tempi diverse por- tumori. 

zioni del tumore , e quando 1’ ebbe ri- Qualunque sia il metodo col quale si 
dotto ad un volume tale da poter essere è estirpato un polipo nasale, se il san¬ 
tirato in avanti, tentò di passare le ta- gue cola abbondantemente, e che passato 
naglie fra la porzione anteriore del po- un certo tempo non cessi spontaneamen- 
lipo e la narice. Ma queste erano tese te , si farà attirare nel naso dell’ acqua 
tanto, clic tutti i tentativi furono infrut- fredda, o acqua mescolata con aceto: e 
tuosi. Manne allora passò diversi fili nel ciò non basta per arrestare 1’ emorra- 
tumore, e formò in avanti un’ ansa, con già, si tamponeranno le narici, 
la quale tirava il polipo, mentre che con È cosa rara che l'estirpazione dei po- 
le dita introdotte nella bocca posteriore lipi del naso, sia accompagnata da acci- 
lo spingeva in avanti. Il tumore cedè, il denti infìammatorii, che esigano l’uso del 
suo peduncolo si ruppe, e il romore che salasso e dei mezzi antiflogistici generali, 
fece passando con celerità oltre la narice, Il dolore e l’irritazione che ne risultano, 
fu simile a quello che producesi nello si calmano prontamente, specialmente fa¬ 
tturare una bottiglia. Pochi giorni dopo rendo tirar su dei decotti emollienti • 
si presentò un altro polipo ; fu estirpato Quando 1’ irritazione è cessata , si sosti- 
e la guarigione divenne completa. tuisce dell’acqua alluminosa a queste Io- 

Avvi una terza maniera di estirpare i zioni, e se ne continua l’uso per molto 
polipi ; si fanno fare al tumore dei moti tempo , per reprimere ciò che potrebbe 
alternativi verso l’apertura anteriore e essere restato della base del polipo , e 
posteriore della fossa nasale , fino a che prevenirne la riproduzione. Ad onta però 
non ceda: per praticare questa operazio- di questa precauzione spesso accade di 
ne non ci abbisogna altro strumento fuo- veder comparire un nuovo polipo in capo 
ri dei diti indicatori } se ne interna uno a un tempo più o meno lungo . Questo 
nella narice, e s’introduce l’altro nella nuovo polipo o è una produzione del pe- 
bocca , dietro il velo palatino; giunti a dimenio di quello che è stato estirpato, 
toccare il tumore, si spingono alternati- o un polipo distinto e separato, che esi- 
vamente in avanti e in dietro, fin tan- steva contemporaneamente al primo , e 
to che non ci accorgiamo di aver vinta che si palesa quando la resistenza oppo- 
ogni resistenza ; e allora si fa uscire dalla stagli da quest’ultimo più non lo trattie- 
più vicina apertura . Questo processo è ne. In tutti i due casi, fa d’uopo intra- 
semplicej ma convenire non può che in prendere di nuovo l’operazione, ciò che 
un piccolissimo numero di casi. Bisogna si può fare senza inconveniente alcuno, 
che il tumore abbia origine , e sia situa- Non è raro il vedere delle persone che 
to nella parte la più declive delle fosse hanno subito tre o quattro volte questa 
nasali j bisogna pure che offra una certa operazione, ad intervalli più o meno gran- 
consistenza ; mentre un polipo vessicolare di, e che in ultimo sono guarite, 
che non avesse punta consistenza, non Paolo d’Egina, dopo di lui Albucasis, 
potrebbe essere estratto in questa guisa; e diversi altri chirurghi , hanno propo- 
c quello che occupasse la parte la più sto un metodo particolare che hanno ere- 
alta della cavità nasale , non potrebbe es- duto appropriato a distruggere i residui 
sere acchiappato dalle dita del chirurgo, dei polipi estirpati o tagliati , il quale 
Morand ha praticato quest’ operazione consiste nel passare dal naso in bocca 
in un caso in cui il polipo essendo si- uno spago con diversi nodi, a mezzo pol- 
tuato molto indietro, non era stato pos- lice di distanza gli uni dagli altri, e nel 
sibile di strapparlo per mezzo delle ta- tirare alternativamente le due estremità 
naglie. Sabatier vi ricorse pure in una dello spago. L’imperfezione di questo me- 
circostanza quasi simile: la profondasi- todo non è sfuggita a Fabrizio d’Acqua- 
tuazione del tumore gli aveva impedito pendente. Osserva egli con molto senno, 
di prenderlo colle pinzette ; solo però in- che le porzioni del polipo che sono ri¬ 
vece di far fare dei moti alternativi al maste dopo l’estrazione, non possono tro- 
polipo dall’ indietro in avanti, lo pigiò varsi sotto l’influenza dei moti dello spa- 
uuicamente con un dito che aveva intra- go, giacché hanno adesione alle pareti o 
Bojrer Tom . Ili . 33 
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alla parte superiore della fossa nasale, e 
i nodi non agiscono che sulla parte in¬ 
feriore di questa fossa, ove esercitano una 
confricazione dolorosa, l’irritano, 1’ esco¬ 
riano, e possono denudare gli ossi senza 
attaccar punto i resti del polipo. 

Ciò che abbiamo detto di questo spa¬ 
go nodoso, senza restrizione si applica 
ad un certo strumento immaginato da 
Levret, e che credeva egli più atto non solo 
a secondare la veduta di Paolo d’Egina, ma 
a distruggere pur anco per intiero i poli¬ 
pi mucosi. Quest’istrumento è composto 
di uno stile d’argento molto flessibile in¬ 
torno al quale gira a guisa di spirale un 
filo di ottone. Vi sono per moverlo due 
manichi, uno fisso e l’altro mobile , ag¬ 
giunti alle estremità dello strumento. 
Quello che è mobile, è scavato in modo 
da ricevere una cannula terminata in for¬ 
ma di lacrima, a cui lo stile d’argento, e il 
filo d’ottone sono fìssati. Per mettere in uso 
questo strumento, bisognerebbe introdur¬ 
re nella narice qùell’estremità alla quale 
si aggiunta il manico mobile, fintanto che 
la cannula, veduta al di là del velo pen- 
dulo palatino, possa essere acchiappata 
con delle pinzette da polipo, e condotta 
al di fuori della bocca: a quest’epoca il 
manico mobile vi dovrebbe essere acco¬ 
modato , e il chirurgo prendendo i ma¬ 
nichi uno per mano , tirerebbe alterna¬ 
tivamente l’istrumento dall’avanti in die¬ 
tro , e dall’ indietro in avanti onde per 
mezzo della confricazione dèll’istrumento 
distruggere il polipo • Levret non si è 
mai servito di questo strumento ; e non 
sembra che vi sia alcuno che ne abbia 
fatto uso; così pure dicasi dello spago no¬ 
doso di Paolo d’Egina. 

Non bisogna confondere i metodi di 
cui abbiamo parlato, col setone che ado¬ 
peravano gl’ antichi a fine di portare, su 
que ? residui dei polipi che non avevano 
potuto estrarre, dei medicamenti adattati 
a distruggerli . Ledran si è servito con 
successo di questa pratica per distrugge¬ 
re le reliquie di un polipo mucoso, di cui 
non aveva potuto estirpare che una por¬ 
zione. Questo celebre chirurgo fece fare 
un paro di pinzette piatte, leggermente 
curve, e finestrate alla loro estremità, le 
di cui branche avevano quattro pollici 
di lunghezza. Onde passare il setone che 
era composto di dodici o quindici fili di co¬ 
tone, Ledran se lo fece legare all’estremità 


del dito indice della mano sinistra, in modo 
da potere slegarlo senza fatica: introdusse 
le pinzette nel naso fin dietro il velo del 
palato; portò quindi quanto prima il dito 
guarnito del setone nel fondo della boc¬ 
ca dietro all’ ugola , più in alto che gli 
fu possibile, prese l’estremità del setone, 
e la tirò fuori del naso . Giornalmente 
sera e mattina veniva tirato il setone 
dalla bocca dopo aver ricoperta di un 
qualche digestivo quella parte che dove¬ 
va stare a contatto del polipo . Il volu¬ 
me dei setone fu gradatamente fatto più 
grosso ; la suppurazione fu abbondantis¬ 
sima per lo spazio di venti giorni. Il li¬ 
bero passaggio dell’aria e delle injezioni, 
avendo dato a conoscere che il polipo era 
rimasto distrutto, Ledran sostituì al sup¬ 
purativo, un’ acqua essiccativa preparata 
col solfato di zinco e 1’ ossido verde di 
rame. In un mese la guarigione fu com¬ 
pleta. Allora che le pinzette non posso¬ 
no passare pel naso, fa d’uopo, dietro il 
consiglio di Ledran , far penetrare una 
corda di budello, di poca grossezza, asciut¬ 
tissima , molto diritta, lunga un piede 
dall’apertura anteriore della fossa malata 
all’apertura posteriore ; arrivata che sia 
questa corda al velo palatino, si procura 
dalla bocca di prenderla con due dita, si 
tira dall’indietro in avanti, e con essa si 
tira il setone che è attaccato alla sua e- 
stremità. Questo processo è più semplice 
del primo; ma lo è molto meno di quello 
di Bellocq, che noi abbiamo descritto 
parlando dell’epistassi. 

L’ ultimo mezzo per guarire i polipi 
delle fosse nasali, di cui ci rimane a par¬ 
lare , è la legatura . Consiste essa nello 
stringere la radice del polipo più vicino 
che si possa alla sua origine, per mezzo 
di un filo d’oro, d’argento o di canape, 
condotto e serrato con istrumenti adat¬ 
tati. Questo mezzo non è già applicabile 
a qualunque sorta di polipi, giacché non 
è appropriato che per quelli che hanno 
un peduncolo, e che sono situati sul pia¬ 
no delle fosse nasali o alla parte inferio¬ 
re delle loro pareti. Il modo di metterlo 
in opera differisce secondo che il polipo 
è limitato alla fossa nasale, e che si pre¬ 
senta dalla narice, o che avendo comin¬ 
ciato a formarsi nella fossa nasale , si è 
portato in dietro nella faringe, dove ha 
acquistato un aumento più o meno consi¬ 
derabile; in una parola, secondo che trat- 
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tasi di un polipo nasale, o di un poli¬ 
po della gola. 

La legatura dei polipi del naso è sem¬ 
pre difficilissima, e talvolta è anche im¬ 
possibile. Falloppio (i) è, a mio credere, 
il primo che abbia impiegato un filo me¬ 
tallico per legare i polipi del naso, e 
che servito si sia di una cannula d ai- 
gento, per portare questo filo sulla radi¬ 
ce del tumore . Ecco in qual modo de¬ 
scrive egli quest’ operazione : s’ introdu¬ 
cono in una cannula d’ argento le estre¬ 
mità di un filo in modo che oltrepassi 
da una parte la cannula, e dall altra co¬ 
stituisca un’ ansa; si porta quest’ ansa nel 
naso , e quando il polipo vi è rimasto 
compreso, e che il filo è stato fatto sdruc¬ 
ciolare sul peduncolo, si tirano i capi del 
filo con forza bastante per tagliare le ra¬ 
dici del tumore, e determinarne la ca¬ 
duta. Levret e Palluci hanno perfezio¬ 
nato il metodo di Falloppio ; il primo 
servendosi di una cannula doppia, e il 
secondo impiegando, è vero, una cannula 
semplice, ma corredata pero verso quel- 
F estremità che corrisponde all’ ansa, 
di una traversa che separa i due capi 
del filo. Levret e Palluci, torcendo il filo 
intorno al peduncolo del tumore, lo stran¬ 
golano e lo tagliano a poco a poco in luogo 
di strapparlo bruscamente come faceva Fal¬ 
loppio. Ma qualunque sia 1 istrumento che 
s’ impiega per portare nella fossa nasale 
un filo metallico proprio a inviluppare 
un polipo, non v’ è speranza di riuscir¬ 
vi che in quanto che il tumore sia si¬ 
tuato molto vicino alla narice, e che il 
diametro più grande di esso non ecceda 
il diametro antero-posteriore di questa 
apertura , qualora il polipo aderisca al 
setto o alla parete esterna della fossa na¬ 
sale, e il diametro trasversale in caso 
che sia attaccato al piano o alla parete 
anteriore. 

La legatura dei polipi del naso, per 
mezzo di un filo di canape o di seta, è 
stata proposta in tempi molto lontani; 
ma Glandorp è il primo che sia entrato 
in qualche dettaglio relativamente a que¬ 
sta operazione: e anche non ha descritto 
il processo che teueva con esattezza ba¬ 
stante da formarsene una chiara idea. 
Dice di essersi servito di una specie di 
oncino tondo e forato alla di lui estre¬ 


mità , onde passare un fil di seta ince¬ 
rato all’ intorno del peduncolo di un po¬ 
lipo, grosso quanto una fava, e che ade¬ 
riva alle vicinanze dell’ osso nasale del 
lato sinistro ; annodò quindi il filo in¬ 
torno al peduncolo per mezzo di due son¬ 
de, ma non indica nè la forma di que¬ 
ste sonde, nè la maniera con cui servi- 
vasene. Ogni giorno fu serrata la lega¬ 
tura; talmentechè la costrizione essendo 
stata più forte nel nono giorno, .il poli¬ 
po cadde; ne sgorgò appena da due cuc¬ 
chiaiate di sangue. 

Parlando della cura dei polipi nasali, 
Dionis dice che varii autori, che non 
cita però, consigliano la legatura di quel¬ 
li che sono tenui e stretti alla loro ra¬ 
dice, e che pretendono potere essa riu¬ 
scire facendola nella seguente maniera: si 
prenderà un lungo ago curvo di piombo 
o di filo d’ottone, e s’infilerà in esso 
del refe grosso incerato , nel mezzo del 
quale si farà un nodo semplice che 3Ì 
situerà in una pinzetta a becco di cor¬ 
vo, si acchiapperà il tumore con questa 
pinzetta, e si farà sdrucciolare il nodo fino 
alla di lui radice; quindi si introdurrà 
1 * ago nella fossa nasale portandolo fino 
alla faringe, ove si procurerà di pren¬ 
derlo per portarlo fuori insieme col filo 
di cui è infilato. In questo modo, una 
delle estremità del filo esce dalla bocca 
e l’altra dal naso, e tirandole giornal¬ 
mente in senso contrario, si strangola il 
polipo e si fa cascare. Dionis pensa che 
questo modo di fare la legatura sia bene 
inventato; ma crede che difficile ne sia 
1’ esecuzione. Noi poi aggiungeremo a ciò 
che è impossibile di riuscirvi anche quan¬ 
do il polipo è poco grosso, e che i tu¬ 
mori di questa specie, che hanno poco 
volume onde essere legati con questo pro¬ 
cesso, sempre legati saranno con mag¬ 
giore facilità, e con minore incomodo pel 
malato, secondo il processo d’Eistero. 

Eistero l’inventò per legare un polipo 
che una signora di 70 anni aveva nella 
narice sinistra. 11 tumore era della gros¬ 
sezza, e presso a poco della figura di una 
susina di Damasco. Empiva la narice, 
impediva quasi affatto il passaggio all’aria, 
e faceva difforme il naso; era rosso, im¬ 
mobile: la di lui radice era dura, corta 
e inflessibile. Avendone esplorato il con- 


( 1 ) Opera , toni- IH , cap . XXIII , p. 99 . 


TRATTATO 


a6o 

torno con uno stile, onde , conoscere gli 
attacchi e i limiti di esso , Eistero vide 
che aderiva alla parte media e laterale 
del naso. Era stato tentato di distruggere 
il polipo con i caustici ; ma ciò che ne 
veniva consumato la vigilia, si trovava 
rigenerato 1’ indomani. Sembrò dunque 
che la legatura fosse il mezzo il più con¬ 
veniente ila tenersi. Ed ecco come Eiste¬ 
ro la praticò ; fece fare un ago curvo, 
col manico bucato vicino alla punta ago 
simile a quello che Goulard inventò per 
legare 1’ arteria intercostale, ma però 
assai meno lungo. Avendo passato un filo 
di seta a doppio nell’ apertura dell’ago , 
alzò e portò infuori colla mano sinistra 
la pinna del naso; tenendo nella destra 
l’istrumento ne insinuò la punta fra il 
naso e il polipo, e lo internò fino al di 
là della radice di esso ; alzò allora un 
poco la manica dell’ istrumento, e lo di¬ 
resse in modo da portarne la punta in 
basso; tirò fuori il filo, e abbassando nuo¬ 
vamente il manico, estrasse 1’ ago. Al filo 
solo rimasto fu fatto un doppio nodo. La 
legatura fu rinnuovata coll’ istesso metodo 
nel giorno susseguente e nel terzo ; nel 
quarto, in cui il polipo si era fatto mol¬ 
to duro e era diventato nero, si staccò 
mentre fu scossa la legatura onde cono¬ 
scere se stringeva ancora. In breve ri¬ 
prese il naso la sua forma naturale; la 
malata respirò liberamente, e si trovò 
perfettamente guarita. 

Levret, che si è occupato molto della 
cura dei polipi della matrice e della va¬ 
gina, e che ha immaginati dei metodi adat¬ 
tati a portare una legatura intorno ai loro 
peduncoli, a qualunque profondità siano 
essi collocati, ha applicati questi metodi 
ai polipi delle fosse nasali, ed è giunto a 
guarire diverse persone che ne erano af¬ 
fette. Ma fra tutti gli strumenti inventati 
da Levret, uno solo può servire a porta¬ 
re un filo aH’intorno della radice dei po¬ 
lipi del naso: egli è quello che chiama 
porta-ansa o serranodi . Quest’istrumento 
è una specie di pinzetta a anelli, e le 
di cui branche hanno vicino all’estremità 
un’apertura oblunga, nella quale è situa¬ 
ta una piccola puleggia: in basso, cioè a 
dire distante una linea circa dalla loro 
riunione, ognuna branca presenta una 
piccola prominenza ove è pure collocata 
una puleggia. In fine, gli anelli sono 
spaccati lungo i tre quarti della loro 


lunghezza . Onde legare un polipo per 
mezzo di quest’istrumento, Levret formava 
con un filo incerato, un’ansa più o meno 
grande, secondo il volume del tumore, e 
di cui limitava il circolo col nodo da 
chirurgo. I capi che pendevano del filo 
erano infilati separatamente, i.° al di 
sotto delle puleggie superiori, passando 
dal di dentro in fuori, 2. 0 al di sotto 
delle puleggie inferiori, 3.° nella fessura 
degli anelli: e dopo aver tirati bastante¬ 
mente questi due capi onde far toccare 
il nodo dell’ansa all’estremità dello stru¬ 
mento, legava i due capi fra ^li anelli , 
prima per mezzo di un nodo passato tre 
volte, per timore che non si rallentasse, 
indi con un nodo a scorsojo bene serrato. 
Un altro istrumento a cui Levret dà il 
nome di conduttore dell’ansa, era desti¬ 
nato a dirigere la legatura. Allorché era 
questa arrivata intorno al peduncolo del 
polipo, il chirurgo cavava quest’ ultimo 
istrumento, e si serviva dell’altro per 
stringere la legatura, tirando i capi cion¬ 
dolanti del filo, mentre con lo strumen¬ 
to spingeva il nodo dell’ ansa. Levret si 
è servito di questo strumento per legare 
i polipi della matrice e del naso, e con 
successo; ma avendo conosciuto che que¬ 
sto processo era imbarazzante pel comune 
degli operatori, immaginò altri strumenti, 
di cui parleremo quando si tratterà dei 
polipi della matrice. 

Il primo istrumento di Levret ha fatto 
nascere 1 ’ idea di servirsi delle ordinarie 
pinzette a anello, forate alla loro estre¬ 
mità. Dopo aver passato un filo nelle due 
aperture delle pinzette , s’ introducono 
chiuse fino al di là del tumore, fra i lati 
liberi di questo e la corrispondente parete 
della fossa nasale ; si aprono quindi in 
modo tale che una delle due branche re¬ 
sti dalla parte della base del polipo , e 
l’altra strisciando al di sopra dell’apice si 
collochi dalla parte opposta, in seguito 
si tirano a se; si annoda il filo, e s’impe¬ 
gna in due sonde d’acciajo chiuse alla 
loro estremità, e per mezzo di queste 
si stringe il nodo vicino alla radice del 
polipo. Si può anche portare sul pedun¬ 
colo F ansa di un filo passato nell’apertura 
delle due sonde di cui abbiamo parlato, 
introdurle riunite, poi separandole, e la¬ 
sciandone una accanto al tumore, portar 
F altra dalla parte opposta ; si ritirano 
quindi ; e dopo aver fatto un nodo , si 
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fa uso ili esse , come sopra , per strin¬ 
gerlo* 

In fine è stato proposto, per la legatura 
«lei polipi del naso, di servirsi degli stru¬ 
menti che Desault ha inventati per quel¬ 
la dei polipi della matrice; ma la forma 
c T angustia delle fosse nasali rendono 
quasi impossibile la pratica di questi i- 
strumenti per legare quei polipi che 6Ì 
sviluppano in queste cavità. 

Dietro tutto ciò che abbiamo detto in¬ 
torno alla legatura dei polipi del naso, 
concluderemo che quei casi in cui si può 
adoperare questo mezzo curativo sono 
estremamente rari: che in quelli nei qua¬ 
li conviene mettere in uso i diversi proces¬ 
si operatorii di cui abbiamo tenuto discorso, 
sono presso a poco egualmente atti a so¬ 
disfare all’ oggetto che ci proponghiamo, e 
che per questa ragione medesima, bisogna 
accordare la preferenza agli strumenti i 
più semplici, siccome l’ago d’Eistero , le 
pinzette a anello e le sonde d’acciajo. 

La legatura dei polipi della gola non 
offre minori difficoltà di quella dei poli¬ 
pi del naso; difficoltà che non derivano 
solo dalla struttura delle parti , ma an¬ 
cora dall’impossibilità in cui ci troviamo 
quasi sempre di conoscere il luogo che 
ha dato origine al tumore. L* imbarazzo 
è anche accresciuto dal penoso solletichici, 
dalle nausee e dal vomito che l’impres¬ 
sione dei diti e degli strumenti cagiona nel¬ 
la bocca posteriore . Sono stati proposti 
varii metodi di legatura , e tutti tendono 
a portare un’ansa di filo d’argento odi 
canape intorno al peduncolo del tumo¬ 
re , per stringerlo , tagliarlo , e far ca¬ 
scare il polipo. Ma quest’ ansa ora è sta¬ 
ta introdotta dalla narice , ora dalla boc¬ 
ca ; e i mezzi che sono stati adoperati 
per portarla intorno alla radice del po¬ 
lipo, non sempre sono stati gli stessi. 

Onde portare dalla narice nella bocca 
posteriore un’ansa di filo d’argento , Le- 
vret si è servito primieramente dei due 
suoi tubi saldati, poi di un sol tubo la 
di cui apertura superiore era divisa da 
una traversa. Ma questa operazione era 
talmente complicata che Levret ascrive a 
fortuna l’aver potuto applicare vantag¬ 
giosamente i suoi due tubi incrociati ai 
polipi della gola, e a quelli della vagina 
c della matrice. Tutti quei pratici che 
si sono voluti servire dei tubi di Levret 
per legare i polipi %dclla gola introdu¬ 


ssi 

cencio l’ansa di filo d’argento dalla na¬ 
rice hanno conosciuto come lui, che se 
non è impossibile, almeno è estremamen¬ 
te difficile il riuscirvi. Ed è Sali*effetto 
appunto di rendere meno imbarazzali le 
questa operazione , che Levret si è de¬ 
terminalo a consigliare l’introducimene 
dell’ ansa dalla bocca, e di servirsi de’ di 
lui tubi incrociati per portare l’ansa nel¬ 
la faringe. Ecco il manuale di questo 
processo operatorio : si prende un filo 
d’argento di coppella, ricotto e flessibi¬ 
le, della lunghezza di un piede e mezzo, 
vi si unisce uno spago incerato di eguale 
grossezza e lunghezza. Si uniscono insie¬ 
me per mezzo di un filo di canape bene 
incerato che li inviluppa in linee spira¬ 
li , ma accanto molto le une delle altre. 
Questo filo deve essere molto fine onde 
non dare troppo volume alla legatura, 
e ogni giro fissato da un nodo all’effet¬ 
to che se questo filo si strappasse in 
qualunque siasi luogo, lo spago non pos¬ 
sa disgiungersi dal filo d’argento. S’im¬ 
merge tutta la legatura nella cera fusa, 
di cui si toglie il dipiù per mezzo di un 
panno lino asciutto e caldo, si unge di¬ 
poi onde essa penetri liberamente nei tu¬ 
bi dello strumento. S’infila nei due tubi 
la legatura in tal guisa preparata, e ciò 
facendo passare i due capi dall’alto in 
basso. La grandezza dell’ ansa è determi¬ 
nata dal diametro trasversale del tumo¬ 
re. Si chiude l’istrumento, lasciando li¬ 
beri alle di lui estremità i due capi del¬ 
la legatura; indi, dopo avere rialzata 
1 ’ ansa più o meno secondo che il caso 

10 richiede , e in conseguenza averle fat¬ 
to fare un angolo ottuso più o meno a- 
perto all’ estremità superiore dei due tu¬ 
bi , l’istrumento che è sempre chiuso 
trovasi allora atto a adoperarsi . Il ma¬ 
lato è situato comodamente in un sofà; 
un ajuto tiene la di lui testa; un pezzo 
di legno o di sughero obbliga la bocca 
a stare aperta. L’operatore, stando in 
piedi, prende nella mano sinistra una 
spatola o un cucchiaio per abbassare la 
lingua e limitarne i movimenti; colla ma¬ 
no destra impugna l’istrumento chiuso 
nell’ istesso modo che tenendo delle pin¬ 
zette a anello : primieramente introduce 
quasi orizzontalmente l’ansa della legatu¬ 
ra fino al disotto e oltre il velo pen- 
dulo palatino, se fare lo può. Alzando 

11 polso, abbassa il braccialetto della le- 
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gatura onde internandosi nel fondo della 
Locca posteriore , fare passare 1’ ansa del¬ 
la legatura dalla parte bassa del polipo: 
quindi abbassa il polso più che può, 
rialza le estremità olivari dell’istrumento, 
e fa salire il braccialetto della legatura 
fino al peduncolo del tumore. Giunto a 
questo punto , il chirurgo cava dalla boc¬ 
ca il cucchiajo o la spatola, tira a se 1 
due capi della legatura, chiude Y istru- 
mento evitando di comprendere bugola 
nel cerchio della legatura medesima. Fis¬ 
sa ognuno dei capi dalla loro parte gi¬ 
randoli più volte fra l’anello e il tubo 
corrispondente, ciò che è bastante per 
tenerli ben Gssi. Allora non riman più 
che torcere le due porzioni della legatu¬ 
ra all* estremità superiore dei due cilin¬ 
dri : torsione che si fa facilmente e più 
o meno forte secondo che il peduncolo 
del tumore è più o meno duro. A que¬ 
st’epoca si sciolgono i capi della legatu¬ 
ra dagli anelli ai quali erano stati attor¬ 
tigliati , si cavano i cilindri , e 1’ opera¬ 
zione è terminata. I due capi della le¬ 
gatura ravvicinati vengono in tutta la lo¬ 
ro lunghezza onde farli passare nello 
spazio compreso fra due denti se questo 

10 permette, oppure, se vuoto sufficiente 
non v’è per riceverli, si collocano se¬ 
paratamente negl’intervalli naturali che 
csiston fra un dente e l’altro ; o final¬ 
mente si situano sulle corone dei piccoli 
denti molari della mascella superiore a 
fine di abbracciar poi, ripiegando questi 
capi della legatura , Y una o 1* altra com¬ 
mettitura delle labbra, applicarli insieme 
sulla gota da quel lato che è stato scelto 
e fissarne le estremità al berretto del 
malato. Ogni giorno o di due giorni in 
due giorni si ristringe la legatura fino 
a che il tumore non sia caduto. A que¬ 
st’ effetto bisogna rinfilare i cilindri del- 
1 ’ istrumento, ma allora possiamo dispen¬ 
sarci dall’attortigliare, come fu fatto la 
prima volta , la legatura intorno agli 
anelli ; serve di tenerla forte con una 
mano inferiormente , nel tempo che in 
alto si attortiglia coll’ altra, avendo cura 
però di tirare un poco a se onde evitare 

11 ravvolgimento delle porzioni ornai at¬ 
tortigliate. 

Questo processo è di difficile esecuzio¬ 
ne . L’ ansa della legatura , le estremità 
dello strumento suscitano delle nausee e 
il vomito, che trattengono il chirurgo e 


faticano il malato. D’ altronde si rende 
quasi impossibile il portare la legatura 
vicino tanto al peduncolo che si possa 
far perire il polipo per l’intiero: non ne 
viene distrutta che una porzione, per cui 
non si ottiene che una imperfetta guari¬ 
gione ; avendo poi il malato sempre a 
temere che ciò che è stato portato via 
si riproduca. 

E stato ovviato in parte a questi in¬ 
convenienti introducendo dalla bocca nelle 
fosse nasali un filo d’argento o di cana¬ 
pe a doppio per formare un’ ansa nella 
quale s’impegna il polipo. Herbiniaux ci 
ha trasmesso un fatto che fa credere che 
quest’idea venisse ad una persona estra¬ 
nea all’arte di guarire. Ecco questo fat¬ 
to : un ricco signore di Cologne, chia¬ 
mato Roderick, andò a Bruxelles per farsi 
curare di un polipo che aveva ciondoloni 
nella bocca posteriore , e minacciava la 
sua perdita. Le persone dell’arte, e Le- 
vret stesso cercarono invano di liberarlo 
da questo corpo estraneo. Il coraggioso 
malato , istruito e letterato , risolvè di 
tentare da se medesimo di guarirsi. Fece 
fare un tornaquette d’avorio, ed invece 
di collocarvi una cannula, si servì di un 
fil d’ acini di corona parimente d’ avo¬ 
rio, i quali formando una colonna vuota 
e mobile, erano infilati di un filo a dop¬ 
pio , i due capi del quale erano fissati 
al tornaquette. Ecco come fece V opera¬ 
zione : inviluppò primieramente il polipo 
per mezzo dell’ansa di un filo libero di 
cui introdusse i due capi dalla bocca po¬ 
steriore facendoli poi riuscire da una delle 
narici : gl’infilò quindi negli acini di co¬ 
rona che collocò l’uno dopo dell’altro, 
fìntanto che il primo fosse arrivato molto 
vicino alla radice del polipo ; poi legò 
i capi del filo sul verricello del torna¬ 
quette ec. In tal guisa il sig. Roderick 
si liberò da per se di una malattia che 
poco era mancato che più volte gli fosse 
stata funesta. Solo al proprio ingegno 
dovè la sua salute. Egli forni 1 idea del 
tornaquette per fare la costrizione del 
polipo; e forse devesi anche alla maniera 
con cui operò onde inviluppare il polipo 
coll’ansa del filo, il ragionato metodo di 
Brasdor, del quale parleremo dopo aver 
dato a conoscere un processo analogo, 
consigliato da Chopart e Desault nel primo 
volume del loro trattato delle malattie 
chirurgiche, che venne alla luce nel mille 
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settecento settantanove. Si prende un Glo 
incerato che si ripiega a doppio per for¬ 
mare un’ansa il di cui mezzo è portato 
con una sonda flessibile o con una can¬ 
deletta, dal naso in gola, da dove si tira 
fuori dalla bocca con i diti o le pinzette, 
dopo avervi impegnata un’ altra ansa di 
filo non incerato ; si procura di portare 
coi diti la parte media della prima die¬ 
tro il polipo , nel tempo stesso che un 
aiuto ne tira simultaneamente le due e- 
stremità dalla narice, slontanandole per¬ 
pendicolarmente al tumore, o, che è lo 
stesso, dall’alto in basso, se nasce dai lati 
delle fosse nasali, e trasversalmente se 
aderisce al piano o al velo del palato. 
Quando non si acchiappa, la seconda ansa 
serve a ricondurre la prima nella bocca 
all’ oggetto di ricominciare i tentativi. 
Allorché l’aiuto sentendo della resistenza 
ci avverte di essere riusciti nell’intrapresa, 
si fa un nodo nel filo al di fuori del 
naso, si chiudono i nodi colle sonde fo¬ 
rate alla loro estremità , come abbiamo 
detto di sopra. I due chirurghi che hanno 
proposto questo processo operatorio non 
hanno nascosta già la difficoltà che s’in¬ 
contra nel volere portare coi diti la prima 
ansa intorno al tumore, e ciò a motivo 
dell’angustia e della profondità della boc¬ 
ca : hanno quindi pensato che rimediare 
vi si potrebbe con due anse fissate sulla 
prima alla distanza di un pollice fra loro 
e infilate in sonde forate alla loro estre¬ 
mità , che s’introdurrebbero dalla bocca 
nella faringe, onde tenere slontanate tra¬ 
sversalmente queste due anse, se la radi¬ 
ce del polipo è nella parte inferiore , e 
dall’alto in basso se esiste su i lati delle 
fosse nasali. Abbiamo più volte adoperato 
questo metodo , e con successo. Ma in 
luogo di servirci di un filo incerato per 
costituire l’ansa che deve inviluppare il 
polipo, abbiamo impiegata una corda di 
budello, che forma un’ansa i di cui lati 
restano divaricati, quando quelli dell’ansa 
di filo incerato si abbassano, e si appic¬ 
cicano fra loro. Si è anche portata l’ansa 
dalla bocca nella faringe e nella fossa 
nasale per mezzo di un filo passato primiera¬ 
mente dalla narice in bocca, e alla estremità 
del quale abbiamo attaccate l’estremità della 
corda di budello con un filo avvolticchiato 
su di esse: in una parola, abbiamo messo 
in uso il metodo di Brasdor sostituendo 
un filo d’ argento a una corda di budello. 
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Tal metodo che Brasdor non coramu- 
nicò all’Accademia di chirurgia che nel mil¬ 
le settecento ottantatre, ma che dice es¬ 
sergli riuscito da più di trent’ anni, con¬ 
siste nell’ inviluppare il polipo per mez¬ 
zo di un’ ansa di filo d’ argento di cop¬ 
pella, di cui si fanno passare le estremità 
dalla bocca posteriore, onde ricondurle 
dalla narice. Questo filo d’argento è 
composto di due fili attortigliati a guisa 
di spirale, lungo diciotto pollici, ripiega¬ 
to ad ansa nel suo mezzo, e formante ad 
ognuna delle estremità un anello, all’og¬ 
getto di passarvi un filo di canape, lun¬ 
go tre o quattro pollici, e del quale si 
annodano insieme le due estremità. Un 
altro filo di canape, composto di diversi 
fili riuniti e incerati, si fa passare nella 
grande ansa formata dal filo d' argento ; 
se ne annodano pure insieme le due estre¬ 
mità. Questo ultimo filo è destinato a ri¬ 
condurre 1’ ansa del filo d* argento in go¬ 
la, nel caso in cui non avesse agito sul 
polipo come si desidera, e favoriti da que¬ 
sto mezzo potersi dedicare a nuovi tenta¬ 
tivi. 

Avendo preparato in tal guisa il filo 
d’argento, si procede all’operazione. Il 
malato viene situato come si è detto su¬ 
periormente. Il chirurgo introduce l’istru- 
raento di Bellocq nella narice, lungo la 
di lei parete inferiore, fino a che sia ar¬ 
rivato oltre l’apertura posteriore, al di¬ 
sopra del velo palatino; pigiando allora 
quella molla che è all’ estremità dello 
stile rinchiuso nella cannula di questo 
strumento, si fa uscire la lama elastica 
che è fissata all’ altra estremità dello sti¬ 
le; questa lama si piega, e la di lei estre¬ 
mità bottonata si presenta così in fondo 
alla bocca. Attacca a questo bottone il 
filo di canape, che è legato all’estremità 
del filo d’ argento; cava lo stile, e la lama 
elasticaTientra nella cannula. Tiral’istru- 
mento fino a che non sia uscito fuori 
dalla narice, e taglia in vicinanza del 
bottone, il filo di canape, che allora dal¬ 
la bocca passa nel naso. Ciò fatto, se¬ 
guita a tirare il filo di canape, e con 
esso i due bottoni del filo d’ argento, 
fin tanto che siano fuori del naso, e l’ansa 
sia nella bocca. A quest’ epoca egli esa¬ 
mina se quest’ ansa è di dietro o davan¬ 
ti al polipo; se è d’ avanti, vuol dire che 
questo tumore prende origine dalla par¬ 
te superiore della narice, e 1’ operazione 
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è più difficile; se è di dietro, il polipo è 
aderente al piano alla parte inferiore del 
setto divisorio delle fosse nasali, e più 
facilmente s’impegna nell’ansa. Quindi 
F operatore prende con una mano i due 
capi del filo d’ argento', che tira al di 
fuori; porta il dito indice ed il medio 
dell’ altra mano nell’ ansa per tenerla 
aperta, dirigerla , e condurla intorno al 
polipo. Si giudica che questo è stato com¬ 
preso da essa, quando il filo d’ argento 
è trattenuto, e non obbedisce allo stira¬ 
mento che se ne fa. Nell’opposto caso, 
il filo di canape che è situato sulla par¬ 
te media dell’ ansa, serve a ricondurla in 
dietro onde darle una migliore direzio¬ 
ne. Quando il tumore trovasi fra le bran¬ 
che dell’ansa, e che le due estremità del 
filo non possono venire più avanti, si 
passano nei tubo, da quell’ estremità su 
cui esiste la traversa destinata a tenerle 
separate ; e allorachè questo tubo è in¬ 
ternato più che sia possibile nella narice, 
si attortigliano i fili agli anelli che trovan- 
si dall’ altra estremità della cannula. Al¬ 
lora non rimane clic a far girare questa 
cannula intorno a se stessa e nel mede¬ 
simo senso, all’ oggetto di torcere i fili e 
stringere la radice del polipo. La tor¬ 
sione non deve essere troppo forte giac¬ 
ché i fili potrebbero strapparsi. Si lascia 
nel posto la cannula, e si fìssa al ber¬ 
retto del malato, onde potersene servire, 
per torcere il filo, e sempre più diminui¬ 
re la larghezza dell’ ansa, 

Desault che ha immaginati per la le¬ 
gatura dei polipi della matrice , degli 
istrirnienti ingegnosissimi, praticava anche 
un processo operatorio particolare onde 
legare i polipi deliba gola. G Y istrumenti. 
dei quali si serviva sono, i.° una can¬ 
nula d’ argento, lunga da cinque in sei 
pollici del diametro di un terzo di li¬ 
nea, curva da una estremità che è in 
forma d’ uliva; 2. 0 una sonda di gomma 
elastica, di piccolo calibro e flessibilissi¬ 
ma ; 3.° un serra-nodi, che non è altro 
che una bacchetta d’ argento , lunga da 
cinque in sei pollici , piatta e spaccata 
ad una estremità, leggermente piatta an¬ 
che all’altra, che è ricurva ad angolo retto, 
e avente una apertura tonda; 4-° una lega¬ 
tura lunga un piede e mezzo, e formata da 
due fili incerati e torti insieme; 5.° un’ansa 
di filo semplice , di colore differente a 
quello della legatura . Ecco come si opera. 


Situato e tenuto il malato, come nei 
processi che noi abbiamo testò descritti, 
s’ introduce orizzontalmente la sonda di 
gomma elastica in quella narice in cui 
il polipo è situato, e quando è arrivata 
dietro il velo pendulo palatino si porta 
il pollice e F indice nella faringe per 
prenderla , e si conduce la di lei estre¬ 
mità fuori della bocca. Nel tempo che 
un ajuto tiene le due estremità della 
sonda , si lega a quella che esce dalla 
bocca, una delle due estremità della le¬ 
gatura, e le due estremità dell’ ansa ; si 
ritira la sonda dalla narice, si conducono 
al suo posto quei fili che vi sono legati, 
e si sciolgono. La sonda diviene allora 
inutile ; la sonda non formava oggetto 
che nel primo tempo dell’ operazione, e 
a ciò si potrebbe egualmente servire col- 
Fistrumento di Bcllocq. 

Trovasi dunque nella fossa nasale un’an¬ 
sa , e una legatura che da una parte 
esce dalla narice, dall’altra dalla bocca} 
si danno a tenere a un ajuto le estre¬ 
mità dell’ ansa della legatura che escono 
dal naso, e ad un altro ajuto F ansa di 
filo che viene oltre la bocca. L’operatore 
stesso prende il capo della legatura, che 
esce pure dalla bocca; l’infila nella can¬ 
nula, e fa questa sdrucciolare fino all’at¬ 
tacco del polipo; gira colla cannula in¬ 
torno alla base del tumore, il più vicino 
possibile alla di lui inserzione, onde for¬ 
mare colla legatura un’ansa dalla quale 
venga abbracciato il . peduncolo del tu¬ 
more. Disposte così le cose , il chirurgo 
fa passare nella cannula F ansa di filo 
semplice che esce dalla bocca ; indi ac¬ 
chiappando le due estremità di quest’ansa, 
le tira a se. L’ansa striscia lungo la can¬ 
nula; incontra alla base del tumore quella 
legatura che ha servito a circondarlo, e 
la tira con se fuori dall’ apertura ante¬ 
riore della fossa nasale. Si hanno allora 
i due capi della legatura al di fuori delia 
narice mentre la sua parte media forma 
un’ ansa che circonda il peduncolo del 
polipo. L’ansa del filo semplice, e la can¬ 
nula divengono inutili appena che il capo 
della legatura che corrisponde alla bocca 
è stato condotto all’ esterno, traversando 
la fossa nasale dal di dietro in avanti . 
A quest’ epoca non si tratta più che di 
impegnare i due capi della legatura nel- 
F apertura del serra-nodi, e di portare 
questi fino al peduncolo del polipo, che 
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trovasi allora più o meno compreso, se¬ 
condo il grado di torsione che si esercita 
su i capi della legatura. Quando si crede 
che sufficiente sia la costrizione, s’impe¬ 
gnano questi due capi della legatura nella 
fessura dell* estremità piatta del serra- 
nodi, e si attortigliano intorno a questa 
estremità. Il serra-nodi rimane nella fossa 
nasale, e serve a ristringere la legatura 
a misura che essa si slenta in conseguenza 
dell’ inflaccidimento del peduncolo del tu¬ 
more. Questo processo è semplicissimo. 
Non offre altri inconvenienti che quello 
di obbligare a ricominciare V operazione 
per intiero, quando non è stato preso il 
tumore. Ad onta di ciò, penso che me¬ 
riti la preferenza a confronto di tutti 
quelli di cui abbiamo parlato. 

Qualunque siasi il processo adoperato 
per la legatura dei polipi della gola, de- 
vesi, se è possibile, traversare il tumore 
con un filo, le di cui estremità usciranno 
dalla bocca, e verranno fissate al berretto 
del malato. Questo filo servirà a tirar 
fuori il tumore, quando si sarà staccato. 
Non mettendo in pratica una tale pre¬ 
cauzione, vi sarebbe da temere che il ma¬ 
lato inghiottisse il polipo, oppure, e que¬ 
sto sarebbe più pericoloso, che il tumore 
lo soffocasse chiudendo Y ingresso della 
faringe. Per situare questo filo, noi ci 
serviamo di un piccolo ago ricurvo, col¬ 
locato all’ estremità di un porta-aghi . 
Quando V ago ha traversato il tumore , 
si ritira il porta-aghi, e se ne acchiappa 
la punta, o con quest’ ultimo strumento, 
o con i diti pollice e indice. 

Dopo Y operazione il malato può ri¬ 
manere in un canapè per tutto il giorno. 
Nella notte, se è a letto, bisogna chesi 
metta in una situazione tale che i pu¬ 
tridi umori, che quanto prima trasudano 
dal tumore , possano facilmente uscire e 
non siano in parte alcuna trangugiati 
colla saliva. In tutto il tempo della cura, 
di maggiore o minore durata, secondo la 
grossezza del peduncolo del tumore, e il 
grado di costrizione, il malato non tra¬ 
scurerà di sciacquarsi spesso la bocca , 
specialmente prima di prendere le tisane 
e i brodi . Gli faremo conoscere a qual 
uso sia stato destinato quel filo che passa 
il tumore da parte a parte, e gli racco¬ 
manderemo di servirsene, per tirarlo fuori, 
appena si sarà staccato. 

Allorché quei polipi che furono ab- 
Boyer Tom,, 111. 


bandonati a se stessi, o irritati vennero 
con imprudenti tentativi, hanno rivestito 
il carattere canceroso, bisogna guardarsi 
bene dall’irritarli col ferro, o cogli esca¬ 
rotici . In questo caso non si può far 
uso di altro mezzo, che del regime e dei 
rimedii dolcificanti e calmanti, all’effetto 
di rendere meno penosa la malattia , e 
ritardare, se è possibile , il termine fu¬ 
nesto di essa. 

Ingrossamento della membrana mucosa 

del naso . 

Non bisogna confondere i polipi nasali 
coll’ ingrossamento o il sollevamento della 
membrana pituitaria. In quest’ultimo caso, 
che ora attacca tutte due le narici, ora 
non ne attacca che una, la membrana 
mucosa inflaccidita prende talora un in¬ 
grossamento piuttosto considerabile, senza 
perdere il suo colore naturale; o se desso 
cambia, il cambiamento è lieve. La tu¬ 
mefazione della membrana pituitaria è 
il risultato bene spesso di un’ affezione 
venerea, scrofolosa o erpetica. Altre fiate 
è occasionata dal lungo soggiornare in 
luoghi bassi e umidi. Le persone che ne 
sono affette, non soffrono ordinariamente 
altro incomodo, che quello che vien dietro 
all’ otturamento totale o incompleto della 
narice. 

Allorché in conseguenza di circostanza 
commemorative o di altri accidenti, sia¬ 
mo indotti a credere che l’ingrossamento 
della membrana pituitaria dipenda da 
un’affezione generale, fa d’uopo combat¬ 
tere quella diatesi che sospettiamo possa 
regnare, prima di mettere in pratica dei 
topici di sorta alcuna. Se poi la malattia 
ci pare meramente locale, si mettono in 
uso i derivativi, e particolarmente gli 
emuntorii e i purganti. In questo caso, co¬ 
me pure in quello in cui il male pro¬ 
venendo da un vizio generale, non è sta¬ 
to debellato nè dai mezzi adattati a di¬ 
struggere il vizio, nè dagli emuntorii, bi¬ 
sogna occuparsi per facilitare il passaggio 
dell’aria pel naso, abbassando la membra¬ 
na tumefatta. Si proveranno primieramen¬ 
te le injezioni disseccanti, spinte con mol^ 
ta forza , onde il liquido penetri, se è ' 
possibile, fino in g(da. Non bisogna che 
questo liquido^ia di natura da non po¬ 
ter essere ingoiato senza pericolo. Se que¬ 
ste injezioni non gono bastanti per ren¬ 
dere la membrana pituitaria al suo sta¬ 
to naturale, si ricorrerà a dei mezzi jnec- 

34 . 
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canici per dilatare la narice, abbassando 
la sua membrana. Ledran ha fatto uso 
a quest’effetto di corde di budello, che 
introduceva lungo il piano delle fosse na¬ 
sali , arrivando fino all’ugola; ne adoperò 
in principio una piccolissima, e successi¬ 
vamente ne introdusse delle piu grosse, 
fino a che fu arrivato, non già a guari¬ 
re la malattia, ma a renderla più soffri- 
bile. Si otterrà il medesimo risultato, ed 
anche con maggiore sicurezza e prontezza 
per mezzo di cannule di gomma elastica, 
che si faranno tenere al malato notte e 
giorno per moltissimo tempo. 

ARTICOLO III. 

Malattie dei seni massiilari. 

Le malattie che possono attaccare i 
seni massiilari, sono le ferite , 1’ infiam¬ 
mazione, il cumulo di muco, la suppu¬ 
razione, la carie, la fistola, il sarcoma o 
polipo, l’esostosi, i corpi estranei. 

Ferite del seno massiilare . 

Un istrumento pungente può penetrare 
in questo seno, forando le di lui pareti 
senza sfondarle. Le ferite di questa spe¬ 
cie non danno luogo ordinariamente a 
verun accidente, e la loro guarigione è 
facile e pronta. Un 1 istrumento tagliente 
può api'ire il seno masillare fendendo 
unicamente le sue pareti, o portando via 
una porzione di queste pareti unitamen¬ 
te alle parti molli che le ricuoprono, e 
che formano allora un lembo il quale ri¬ 
mane attaccato alla gota per mezzo di 
una base più o meno grossa. Nell’un 
caso e nell’ altro , fa d’ uopo riunire la 
ferita con i cerotti agglutinativi, con una 
fasciatura, ed anche colla sutura, se giu¬ 
dicasi necessario . I corpi contundenti 
che colpiscono il seno masillare, possono 
fratturarne le pareti senza sfondarle, o 
fratturarle e sfondarle nell’istesso tempo; 
e in questi due casi le schegge o tengo¬ 
no ancora al rimanente dell’ osso , o ne 
sono affatto separate. In ciascuna di que¬ 
ste circostanze, le parti molli rimangono 
fortemente contuse, e ha luogo una tu- ' 
mefazione infiammatoria più o meno con¬ 
siderabile . Se la ferita non è accompa¬ 
gnata dallo sfondamento dell’osso, non 
v’è da far altro che combattere l’ingor¬ 
go e la tumefazione per mezzo degli an¬ 
tiflogistici generali e locali. Si unisce ad 


una tale indicazione quella di rialzare k 
pezzi sfondati quando ciò s’incontri e di 
estrarre le schegge che sono affatto se¬ 
parate, qualora ve ne siano. L’estrazione 
di queste porzioni d’osso in generale è 
assai facile; ma non è molto facile il sol¬ 
levare le pareti sfondate di un seno, e 
prevenirne la difformità, quando lo sfon¬ 
damento è considerabile. Talvolta queste 
ferite restano fistolose in conseguenza di 
una scheggia o di un altro corpo estra¬ 
neo e non guariscono che allorquando so r 
no state private di questo corpo, o che 
è egli venuto via colla suppurazione. Se 
sussiste la fistola dopo che il corpo e- 
straneo è stato levato di mezzo, ciò si¬ 
gnifica che essa dipende da carie o dal 
soggiorno del pus nel seno; in questo ca¬ 
so una contro-apertura è necessaria per 
la guarigione della malattia. 

Infiammazione del seno massiilare. 

La membrana che riveste il seno mas- 
sillare è talvolta la sede di un'infiamma¬ 
zione cui non partecipa il rimanente del¬ 
la membrana pituitaria. Questa infiam¬ 
mazione può essere cagionata da un col¬ 
po dato sulla gota, dal vajuolo, dalla ro¬ 
solia, ec. Ma la causa la più ordinaria 
di essa, si è la carie e il mal di denti. 

I di lei sintomi non sono sempre di¬ 
stintissimi, è vero che un vivo dolore, 
fisso e profondamente situato nella gota, 
a contare dall’arco alveolare fino al di¬ 
sotto dell’occhio, che il calore locale, le 
pulsazioni e qualche volta anche la feb¬ 
bre sono dei segni dietro i quali non è 
permesso di non conoscere quell’ infiam¬ 
mazione di cui si tratta ; ma troppo sa¬ 
rebbe che esistessero in tutti i casi ; di 
modo che il più sovente non possiamo 
che avere un qualche sospetto su questa 
malattia. Si combatte coi rimedii generali 
all’infiammazione, e specialmente distrug¬ 
gendo la causa se ci è nota. Dei resto, 
questa malattia meriterebbe poca atten¬ 
zione, e non esigerebbe quasi rimedii di 
sorta alcuna, se non fosse soggetta a ter¬ 
minare con una esalazione di muco più 
o meno considerabile, e più spesso an¬ 
cora con una esalazione purulenta, il di 
cui cumulo produce, nel primo caso, una 
specie d’idropisia, e nel secondo un asces¬ 
so del seno. 

Dell 1 idropisia del seno massiilare. 

Quella membrana che ricuopre il seno 
massillare non segrega, nel suo stato ua- 
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furale, che pochissima quantità di muco: 
ma allorché è irritata da una qualunque 
siasi causa, la mucosa secrezione si au¬ 
menta, il muco si accumula nel seno, si 
fa più denso, e ne distende le pareti. 
Questa malattia è stata osservata più so¬ 
vente nei soggetti giovani che sulle per¬ 
sone avanzate in età. Di tre individui, 
su i quali l’ho osservata, il più attempato 
non aveva ancora 20 anni. Si sa poco 
intorno alle cause che producono questa 
malattia . Talvolta è stata attribuita ad 
una percossa sulla gota, alla carie di uno 
o più denti, allo sviluppo di un qual¬ 
che dente nel seno. Ma più spesso ancora 
una tale malattia è stata osservata in 
persone esenti da simili accidenti, onde 
non solo non si è potuto assegnarne la 
ragione, ma anche nemmeno sospettarla. 

Qualunque sia la causa che aumenta 
la secrezione mucosa nel seno massiilare, 
e che determina il cumulo di muco in 
questa cavità, questo umore agisce sulle 
pareti del seno , e gli effetti che ne ri¬ 
sultano, variano secondo il grado di re¬ 
sistenza che gli oppongono queste pareti. 
Il muco comprime egualmente tutti i pun¬ 
ti della superficie interna del seno ; ma 
siccome la parete anteriore é la più 
sottile, gli effetti di una tale compressio¬ 
ne ivi sono più marcati. Quella parete è 
sollevata, resa sottile, e sulla gota forma 
un tumore duro, immobile, indolente, 
senza impastamento nè fluttuazione, e la 
di lui superficie eguale e liscia è coper¬ 
ta dalla membrana distesa della bocca . 
Allora quando questo tumore è volumi¬ 
noso , la lamina ossea che costituisce la 
parete anteriore del seno, a grado a gra¬ 
do fatta più sottile, apresi finalmente al 
disopra dell’eminenza molare, e le pareti 
del tumore in questo sito non sono più 
formate che dalla membrana del seno, e 
da quella della bocca, la di cui grossez¬ 
za è cresciuta. Nel caso del quale abbia¬ 
mo ora parlato, il tumore dipende dal 
distendimento della parete anteriore del 
seno, e la grandezza di questa cavità è 
aumentata di poco. 

Ma avvene un altro , in cui tutte le 
parti del seno sono slontanate dal loro 
asse, e in cui questa cavità acquista un’e¬ 
stensione enorme . Il sig. professore Du- 
bois ne comunicò un esempio alla So¬ 
cietà della Facoltà di Medicina, che fu 
inserito nel ballettino della medesima, 


anno i3, n.° Vili. Un giovine, che ha 
ora 24 anni, era giunto al settimo anno 
e qualche mese di sua vita, quando i di 
lui genitori si accorsero che aveva alla 
base dell’ apofisi saliente dell’ osso massil- 
lare, dal lato sinistro, un piccolo tumoredu 
rissimo, tondo, c della grossezza di una noc- 
ciuola. Il ragazzo non soffrivane dolore,il tu¬ 
more non cresceva di volume, per cui se ne 
occuparono poco. Un anno dopo facendo 
il ragazzo una cascata, battè la faccia: in 
questa circostanza provò uno scolo assai 
considerabile dal naso, e due o tre segni 
di contusione, e particolarmente sul pic¬ 
colo tumore. Furono applicate delle pez¬ 
zette bagnate d’acqua salata, e quanto 
prima il ragazzo non soffri più dolori. 
Dagli otto ai quindici anni 1’ aumento 
del tumore fu impercettibile. Nell’ anno 
susseguente , si avvidero un poco del suo 
accrescimento, e dette luogo a lievi do¬ 
lori. Dal sedicesimo al diciottesimo anno, 
il volume di esso crebbe tanto conside- 
rabilmente, che il piano della fossa or¬ 
bitaria fu sollevato, 1’ occhio sinistro com¬ 
presso dal basso in alto, sembrava più 
piccolo dell’altro, 1’apertura delle palpe¬ 
bre era limitatissima; 1’arco palatino de¬ 
presso formava un tumore della grossezza 
di un uovo tagliato secondo il suo più 
gran diametro; la fossa nasale era quasi 
intieramente scomparsa. Sopra la fossa 
sott’ orbitaria, esisteva un’eminenza clic 
sopravanzava il livello della gota di qua¬ 
si 4 centimetri. Il naso era spinto mol¬ 
tissimo a destra; nella parte superiore del 
tumore, e al di sotto della palpebra in¬ 
feriore, la pelle aveva acquistato un co¬ 
lore violetto, e sembrava che fosse pre¬ 
sto per rompersi. Conservava il suo co¬ 
lore naturale su tutto il rimanente del 
tumore. Il labbro superiore era solleva¬ 
to, in modo che si poteva vedere dietro 
il medesimo tutta la regione delle gengi¬ 
ve del lato sinistro, che era portata mol¬ 
to più in avanti di quella dei lato de¬ 
stro. In questo luogo solamente, si rimar¬ 
cava un leggiero ingrossamento nell’ osso 
che costituiva le pareti della presunta ca¬ 
vità . Il malato non poteva parlare che 
con difficoltà, e respirava con pena; dor¬ 
miva faticosamente, la di lui masticazio¬ 
ne era penosa. Fu presentato in tale sta¬ 
to al sig. Dubois nei primi giorni del 
mese di settembre 1802 . 

La gravezza di questa affezione, Y in- 
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certezza in cui si trovò il sig. Dubois 
intorno al genere d’ operazione che con¬ 
veniva scegliere, lo determinarono a pre¬ 
gare il padre onde chiamare a consulto 
i sigg. Sabatier, Pelletan e me. Si credè 
tutti che la malattia consistesse in un tu¬ 
more fungoso del seno massillare, e che 
convenisse operare. Restò al sig. Dubois 
la cura di scegliere quell’ operazione che 
avesse giudicata la più convenevole; ed 
ecco come egli stesso descrive il meto¬ 
do che tenne nell’ operare. 

« La mia attenzione si arrestò primie¬ 
ramente su quella specie di fluttuazione 
thè riscontrai dietro il labbro superiore, 
e nella regione gengiviale: e quantunque 
avessi in pensiero che la malattia consi¬ 
steva in un tumore fungoso , non dovei 
sospettare, in questa apparente fluttua¬ 
zione, che una piccolissima quantità di 
fluido icoroso, la di cui evacuazione a 
nulla servirebbe per illuminarmi viemag- 
gi orna ente; nulladimeno mi decisi a pra¬ 
ticare su questo punto, seguendo la di¬ 
rezione dell’ arcata alveolare, un’ incisio¬ 
ne della grandezza di tre centimetri. Que¬ 
st’apertura dette luogo all’uscita di una 
quantità molto grande di sostanza linfa¬ 
tica molto vischiosa, e simile a quella 
che vien fuori dai ranocchietti. Introdus¬ 
si immediatamente in questa apertura, 
una sonda tonda, e fui ai sommo sorpre¬ 
so di potere per mezzo di essa percorrere 
una cavità che sembravami corrispondere 
a tutta 1’ estensione del tumore. Facendo 
varie ricerche onde venire in chiaro 
sull’ esistenza, o non esistenza di una 
qualche fungosità, mi accorsi di aver urta¬ 
to in un corpo, come se stato fosse un 
dente. Credei che nell’ abbassare la sonda, 
io avessi toccato uno dei denti incisivi 
che trovavansi intorno all’ apertura da 
me fatta pocanzi r e la vera idea che for¬ 
mare me ne poteva, la lasciai indietro. » 
Cinque giorni dopo questa prima opera¬ 
zione, ne praticai un’ altra nel modo se¬ 
guente. 

« Feci P estrazione di tre denti, i due 
incisivi e uno molare; portai via con un 
adattato istrumento il margine alveo¬ 
lare corrispondente ai denti levati, per 
1 ’ estensione di quattro centimetri di lun¬ 
ghezza , e di due e mezzo di larghezza; 
sgorgò molto sangue, che credei dovere 
arrestare. Passati due giorni, cadde l’ap¬ 
parecchio che io aveva applicato : allora 


avendo fatto situare convenientemente il 
malato, mi fu facile di esaminare coll’oc¬ 
chio tutto l’interno della cavità. Cosi 
scorsi nella parte la più elevata, e nel 
luogo che corrispondeva alla ripiegatura 
dell’orlo sott’orbitario, un punto bianco 
che credei essere della marcia. Vi portai 
la sonda, e 1’ urto che vi feci mi ram¬ 
mentò quello che aveva sentito il giorno 
della prima operazione. Distinsi quanto 
prima che si trattava di un dente che 
immediatamente estrassi, adoperando però 
molta forza, a motivo della disposizione 
della radica. Questo dente era un dente 
canino, il di cui sviluppo era perfetto re- 
spettivamente alla corona, ma il di cui 
vertice della radica era piatto e come 
ribadito, per 1’ effetto senza dubbio di 
quella compressione che aveva sofferta 
per parte della resistenza, nello sviluppo 
contro natura dell’ osso massillare. 

« Il seguito della cura non offri nien¬ 
te di particolare; si fecero delle iniezio¬ 
ni detergenti, e si medicò con leggerez¬ 
za. Nello spazio di f±o giorni, tutta la 
cavità disparve; ma il tumore della gota, 
quello dell’ arco palatino, la deviazione 
del naso rimanevano ancora. Da quest’e¬ 
poca in poi, cioè da diciassette mesi in 
qua la natura ha ripresi tutti i suoi di¬ 
ritti, e qualunque difformità è scompar¬ 
sa. » Due pezzi in cera, eseguiti dal sig. 
Pinson, e depositati nel Museo anatomi¬ 
co della Facoltà di Medicina, rappresen¬ 
tano fedelmente e la malattia e lo stato 
attuale di quell’ individuo che ne fu af¬ 
fetto. 

Questa osservazione ci mostra quanto 
sia difficile in certi casi, il distinguere 
un tumore costituito dal cumulo di muco 
nel seno massiilare, da un sarcoma svi¬ 
luppatosi nella stessa cavità. La diagnosi 
dell’ idropisia del seno non offre le me¬ 
desime difficoltà, quando la parete ante¬ 
riore è unicamente dilatata, e il tumore è 
limitato alla gota, giacché non vi sono 
esempii di sarcoma del seno massillare , 
che non abbino sollevata che la di lui 
parete anteriore. Con tutto ciò, anche 
in questo caso, possono aversi pure dei 
dubbii, e generalmente non si conosce 
bene la natura e 1* estensione della ma¬ 
lattia, che dopo avere aperto il tumore. 

È stato pensato di poter guarire l’idro¬ 
pisia del seno massillare, iniettando in 
questa cavità, dalla sua apertura natura- 
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le, dei liquidi detergenti e risolutivi, e 
raccomandando al inalato d’ inclinare la 
testa dal lato opposto, onde facilitare lo 
scolo della materia. Ma oltre che è mol¬ 
to difficile di arrivare ali’ ingresso del 
seno, che trovasi probabilmente oblitera¬ 
to, allorché la malattia si manifesta al- 
T esterno, il muco ha acquistato un con¬ 
densamento tale, che sarebbe impossibile 
di farlo venir fuori per mezzo delle inie¬ 
zioni. Si è obbligati perciò ad aprire il 
tumore in un luogo, e fare 1’ apertura di 
una estensione bastante da permettere al 
muco una libera uscita. 

Quando il tumore limitasi alla parte 
anteriore del seno , se uno o più denti 
molari trovansi cariati, dolenti, bisogna 
estrarli, perforare dell’alveolo il fondo, 
e praticare nel margine alveolare una 
sufficiente apertura, onde la materia pos¬ 
sa scolare liberamente. Se al contrario, 
i denti sono sani e impiantati solidamen¬ 
te nelle respettive loro cavità, si princi¬ 
pierà dal fare nella parte inferiore del 
tumore, un’ incisione curva la di cui con¬ 
cavità sarà voltata in alto; si taglierà con 
un forte paio di forbici, il lembo risul¬ 
tante da questa incisione, e si otterrà 
così un’ apertura, con perdita di sostan¬ 
za, di un’ estensione proporzionata al vo¬ 
lume del tumore. L’ esperienza ha dimo¬ 
strato che una semplice incisione non 
basta, giacché i labbri di questa incisione 
presto si riuniscono, e il tumore non sta 
molto tempo a ripresentarsi. Due malati 
che non erano guariti dietro una sem¬ 
plice incisione, rimasero sani dopo che io 
ebbi fatta un’ apertura con perdita di so¬ 
stanza. Finalmente, quando il tumore è 
formato dal concorso di tutte le pareti 
del seno, e che ha un’ estensione enorme, 
come nell’osservazione del sig. Dubois, 
estrarre si devono , dietro 1’ esempio di 
questo abile pratico, due o tre denti, e 
portar via una porzione dell’ orlo alveo¬ 
lare, per un tratto proporzionato al vo¬ 
lume del tumore. In qualunque luogo, 
ed in qualunque siasi maniera aperto 
venga il seno, allorché la materia che 
rinserra è sgorgata, si empie di stuelli 
legati, che non si tolgono che dopo 
ore. Nelle successive medicature, si fan¬ 
no delle iniezioni detergenti, e si medica 
leggermente con degli stuelli legati. La¬ 
sciato passare qualche tempo non si fa 
più uso delle fila, e ci contentiamo delle 


iniezioni che il malato può fare da se 
stesso più volte al giorno. Le pareti del 
seno ritornano a poco a poco allo stato 
naturale, 1’ apertura si ristringe, ma non 
si chiude che dietro un tempo lunghissi¬ 
mo, come pure lunghissimo è il tempo che 
ci vuole , perchè sparisca affatto quella 
difformità che è prodotta dalla malattia. 

Ascessi del seno massi Ilare . 

L’ infiammazione di quella membrana 
che ricuopre il seno massillare, può ter¬ 
minare colla suppurazione , o dar luogo 
ad una collezione di marcia in questa 
cavità; ma questa non è la causa che più 
d’ ordinario fa nascere gli ascessi del seno. 
Più spesso prodotti sono dalla carie dei 
denti che alterano gli alveoli e le pareti 
del seno , dagli ascessi delle gengive o 
parulidi , e da un tubercolo che svilup¬ 
pasi alla radice di un qualche dente che 
corrisponde al seno. Talora anche un 
ascesso formatosi al di fuori di questa 
cavità, determina la denudazione e la carie 
dell’ osso massiilare , come pure 1’ ulce-r 
razione della membrana del seno ; si sta¬ 
bilisce allora una comunicazione fra l’a¬ 
scesso esterno e questa cavità, nella quale 
il pus viene a cadere. 

Qualunque siano le cause della sup¬ 
purazione nel seno massillare, produce 
essa degli effetti diversi . Se libera sia 
1 * apertura naturale del seno, la marcia 
scola in parte quando il malato si col¬ 
loca in certe posizioni, e particolarmente 
quando coricasi sul lato opposto alla ma¬ 
lattia ; potrà ancora , in vista di altre 
situazioni che conoscerà adattate, e per 
mezzo di forti ispirazioni, procurare l’u- 
scita alla marcia; ma siccome il pus non 
può escire per intiero, e V esulcerazione 
della membrana del seno non può essere 
detersa , convien temere che la malattia 
si propaghi alle parti circonvicine . La 
diagnosi si ricava da quelle circostanze 
che hanno preceduto lo scolo purulento 
o sanioso dal naso; scolo che accompagna 
talvolta una tumefazione simile a quella 
cui dà luogo il cumulo del muco. 

Quando non è libera 1’ apertura na¬ 
turale del seno, depravasi la materia che 
contiene ; agisce quindi sulle pareti del 
seno, e si apre una strada distruggendo 
F osso, siasi dalla parte degli alveoli, siasi 
dalla parte della gota, o anche verso la 
orbita. Le parti molli che ricuoprono la 
porzione distrutta del seno, s’ingorgano. 
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s’infiammano , suppurano, e formasi un 
ascesso, 1’ apertura del quale lascia uscire 
un pus fetido , e assai più abbondante 
di quello che il volume del tumore lo 
annunziasse. Quest* apertura degenera 
quanto prima in fistola dalla quale esce 
giornalmente una gran quantità di ma¬ 
teria. Uno stile introdotto in questa a- 
pertura fistolosa, penetra facilmente nel 
seno , e non lascia dubbio alcuno sulla 
natura della malattia. Se contemporanea¬ 
mente esistono due tumori, come è stato 
osservato qualche volta, la pressione che 
si esercita sopra uno di essi aumenta il 
volume e la tensione dell* altro ; se si 
formano due fistole , due stili introdotti 
nelle loro aperture respettive s* incontrano 
nel seno. 

L’ ascesso del seno massiilare non é 
già una malattia pericolosa, giacché non 
compromette mai la vita delle persone 
che ne vengono attaccate ; ma 1* allonta¬ 
namento delle pareti di questa cavità, la 
carie, la caduta dei denti, che sono ef¬ 
fetti ordinarii di questa specie d’ascesso, 
cagionano un grandissimo incomodo, una 
difformità veramente brutta , ed esigono 
un lungo trattamento e operazioni più o 
meno dolorose. 

La cura varia secondo Io stato delle 
parti affette, e secondo le causè che hanno 
prodotta la malattia e che la fomentano. 

Allorché il pus ammassato nel seno 
massillare è in parte versato fuori dal- 
I' apertura naturale di questa cavità nella 
fossa nasale, allorché le pareti del seno 
non sono né distese, nè affette da carie, 
e che tutti i denti sono sani, è stato 
pensato che si potrebbe guarire la ma¬ 
lattia, coll* eccitare Io scolo del pus per 
mezzo di una convenevole posizione, per 
mezzo di rimedii generali adattati alla 
natura della causa nota o supposta della 
malattia, e soprattutto per mezzo d’inie¬ 
zioni detergenti, spinte nell* apertura na¬ 
turale del seno, con nna cannula curva, 
introdotta dalla narice e dal meato me¬ 
dio. Un tal metodo fu proposto all’ Ac¬ 
cademia di chirurgia nel 1765, daJour- 
daìn, e rivendicato da Allouel il figlio, a 
favore di suo padre che lo aveva ritro¬ 
vato nel 1737, e messo in pratica con 
successo, nel 1739. Il ragionamento e la 
esperienza hanno dimostrata l’insufficienza 
di queste iniezioni j ed un tal metodo è 
caduto quasi appena che fu proposto. 


Non si possono guarire dunque gl» 
ascessi del seno massillare, la carie e le 
fistole che di frequente gli vengono die¬ 
tro, col praticare una apertura artificiale 
che lasci un libero sgorgo alla materia 
purulenta. II margine alveolare corrispon¬ 
dendo alla parte la più declive del seno, 
e il fondo degli alveoli dei denti mola¬ 
ri non essendo separato da una tale ca¬ 
vità che per mezzo di una lamina ossea 
finissima, che in alcuni soggetti perforata 
è anche dalla radice dei denti, quivi si 
pratica l’apertura del seno. Ecco il me¬ 
todo che noi tenghiamo in questa ope¬ 
razione. Se mancano al malato diversi 
denti molari, profittiamo di questa brec¬ 
cia onde forare il margine alveolare ; se 
esistono tutti i denti, caviamo quei mo¬ 
lari che sono cariati, o che dolgono , e 
qualora tutti i denti siano sani e insen¬ 
sibili percuotendoli con una tenta, sr 
porta via il terzo e quarto dei molari 9 
giacché sono quelli, gli alveoli dei quali 
corrispondono nel mezzo della parte la 
più bassa del seno. Isoliamo dalle parti 
circostanti, quelle gengive che cuoproncr 
la porzione dell’orlo alveolare che deve 
essere bucato , con quattro incisioni , 
due delle quali longitudinali, una al di 
fuori e l’altra al di dentro, due trasver¬ 
sali, una anteriore e l’altra posteriore, che 
cadono perpendicolarmente sulle due pri¬ 
me . Quella porzione di gengiva circo- 
scritta da queste incisioni, priva di qua¬ 
lunque communicazione colle vicine parti, 
potrà essere strappata senza far soffrire 
il malato. Ciò fatto si buca il margine 
alveolare per mezzo di un perforante 
appuntato, montato in un manico a fac¬ 
cette onde non sdruccioli in mano, il 
quale si fa agire girandolo. Questo isti u- 
mento fa la strada ad un altro perforan¬ 
te la di cui punta è troncata e rotonda, 
e col quale s’ingrandisce l’apertura, senza 
esporsi a ferire la parete superiore del 
seno. Bisogna dare tanta estensione al¬ 
l’apertura, da potervi introdurre il dito 
minimo . In generale è meglio che sia 
piuttosto grande che piccola . Non biso¬ 
gna dimenticare che l’evento favorevole 
dell’ operazione, dipendendo dal libero 
scolo della materià parolenta, non potrà 
mai essere troppo grande quell’ apertura 
dalla quale deve escire. Noi insistiamo 
su questo, perchè non abbiamo mai ve¬ 
duto accadere degl’inconvenienti per cau- 
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sa di una larga perforazione, e perché 
abbiamo veduto divenire fistolosa l’aper¬ 
tura praticata al seno, precisamente per 
essere troppo piccola. Soprattutto neces¬ 
saria sarà una larga apertura quando la 
malattia avrà prodotta una grande alte¬ 
razione delle parti, e che le pareti del 
seno saranno distese e rammollite. In 
questo caso può essere praticata, non 
dalla semplice perforazione del margine 
alveolare, ma tagliando con un paro di 
forti cesoie una parte del seno. 

Dopo di avere aperto il seno per una 
estensione appropriata, si riempie con de¬ 
gli stuelletti legati, e si esercita sulle 
molli parti divise una sufficiente compres¬ 
sione onde arrestare il sangue. Avviene 
di rado che questa operazione venga sus¬ 
seguita da emorragia. Pur non ostante, 
un malato a cui aveva aperto il seno 
per una grande estensione, ebbe nella 
notte un’ emorragia che poteva divenire 
funesta per incuria del chirurgo che fu 
chiamato per soccorrere il malato, e che 
non esercitò che una debole compressio¬ 
ne. Il sangue non cessò di sgorgare che 
dietro P eccessivo indebolimento di forze. 
Ordinariamente in capo a Ventiquattrore, 
sopravviene una dolorosa gonfiezza alla 
gota, per motivo della quale si è obbli¬ 
gati ad adoperare i cataplasmi emollien¬ 
ti. Allorché si è essa dissipata, e che so¬ 
no state ritirate tutte le fila di cui era 
pieno il seno, il trattamento consiste nel- 
P iniettare in questa cavità un liquido 
le di cui qualità devono essere adattate 
allo stato delle parti. Le iniezioni saran¬ 
no ripetute tre o quattro volte nella gior¬ 
nata, e s’insegnerà al malato a farle da 
per se , affinchè non abbia bisogno dei 
soccorsi del chirurgo durante il tempo, 
ordinariamente lungo, che continua la 
cura. Onde facilitare il libero scolo del pus 
verso la parte la più bassa del seno, è 
stato consigliato di servirsi di una can¬ 
nula d’ argento o d’ oro; ma un tal me¬ 
todo non può essere utile, che allorquan¬ 
do non è stata fatta un’ apertura bastan¬ 
temente grande; ed allora spesso la can¬ 
nula è insufficiente per guarire il male, 
e bisogna perforare di nuovo e più lar¬ 
gamente il margine alveolare. Quando 
abbiamo procurata una facile uscita alla 
marcia, i labbri dell’ apertura si ravvi¬ 
cinano da per loro; essa diminuisce e si 
chiude con maggiore o minore lentezza, 


secondo che le pareti del seno, e la di 
lui membrana, sono più o meno malate. 

L’ orlo alveolare non è il solo punto 
del seno in cui sia stato immaginato di 
praticare un’ apertura per dare uno sco¬ 
lo al pus rinchiuso in questa cavità; La- 
morier, celebre chirurgo di Montpellier, 
ha supposto per questa apertura, un pun¬ 
to di elezione e uno di necessità. L’ ul¬ 
timo è indicato da una fistola o dalla 
carie in un sito qualunque dell* osso mas¬ 
siilare; 1’ altro è sotto 1’ eminenza mola¬ 
re. Gousiglia Lamoricr di bucare ivi l’os¬ 
so per mezzo di una corona di trapano. 
Questo punto di elezione , nel maggior 
numero dei casi, non è il più favorevo¬ 
le alla guarigione della malattia, perchè 
non corrisponde alla parte la più decli¬ 
ve del seno, e perchè praticando T aper¬ 
tura con questo metodo, rimane spesso 
fistolosa, o non si cicatrizza che dopo un 
tempo lunghissimo, Lungi dunque dali’es- 
sere d’ accordo con Lamorier, noi pen¬ 
siamo che anche nel caso in cui esistes¬ 
se già una carie, una fistola nel punto 
che egli crede il più vantaggioso, biso¬ 
gnerebbe nondimeno fare la contro-a¬ 
pertura nel margine alveolare, onde dare 
un facile sgorgo alla marcia, ed ottenere 
una pronta e sicura guarigione. Del re¬ 
sto qualora si volesse forare il seno al 
di sopra dell’ arcata alveolare, all’ effetto 
di conservare i denti sani, converrebbe 
piuttosto seguire il metodo di Desault, 
che consiste nell’aprire il seno nella par¬ 
te inferiore della fossa canina, per mezzo 
del perforante di cui abbiamo parlato. 

Gli ascessi del seno massillare sono 
accompagnati qualche volta da sintomi 
tali che meritano un’ attenzione partico¬ 
lare, e rendono necessarie certe modiG- 
cazioni relative alla cura. Quando si sono 
formate delle fistole alla gota al disotto 
dell’ occhio, è inutile d* ordinario 1’ ag¬ 
grandirle per mettere allo scoperto gli 
ossi; bisogna guardarsi bene nel caso di 
questa specie di aumentare quella diffor¬ 
mità che evitare non si può, e di ritar¬ 
dare la cicatrizzazione col produrre una 
perdita maggiore di sostanza. Perciò ci 
contenteremo di cuoprire queste fistole 
con delle fila, e si vedranno chiudere a 
poco a poco quando alla parte la più 
bassa del seno sarà stata praticata una 
conveniente apertura. 

Nel caso in cui la fistola che spunta- 
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neamente si è formata trovasi dietro il 
labbro superiore, sotto 1* arcata alveolare 
nell’ interno della bocca, dispensati siamo 
dall’adoperare qualunque siasi medicatura, 
e questa circostanza non esige cambia¬ 
menti riguardo al metodo curativo. 

La malattia del seno massiilare produce 
in certe circostanze una gonfiezza talmente 
considerabile alla gota, che il malato non 
può aprire punto le mascelle: in questo caso 
è affatto impossibile di procedere all’ e- 
strazione dei denti, ed è pur nondimeno 
indispensabile di soccorrere il malato che 
non può masticare, e presso cui la diffi¬ 
coltà di deglutire cresce di giorno in 
giorno: allora fa necessariamente d’uopo 
il praticare un’ apertura al seno, nel pun¬ 
to indicato da Lamorier, o meglio anche 
nella fossa canina, come faceva Desault. 
Quest* apertura arrecherà un pronto sol¬ 
lievo, e se non fosse sufficiente a procu¬ 
rare una guarigione completa della ma¬ 
lattia , la condurrebbe almeno a quello 
stato, in cui una più efficace operazione 
potrebbe essere praticata. 

In un caso presso a poco simile a quel¬ 
lo che abbiamo supposto, Bertrandi fu 
condotto da una particolare circostanza 
a tenere una condotta diversa. Una si¬ 
gnora affetta da una malattia del seno 
massillare, aveva la gota cosi gonfia, che 
non poteva quasi aprire le mascelle. Ave¬ 
va perduto 1* occhio sinistro in conseguen¬ 
za di antrace, e la parete inferiore del- 
T orbita era fistolosa. Bertrandi introdusse 
nel foro fistoloso un perforante lungo e 
stretto, la di cui punta era nascosta per 
mezzo di un bottoncino di cera; lo portò 
più perpendicolarmente che potè, lungo 
la parete inferiore del seno, fino sulla 
superficie palatina dell* osso massillare, 
sulla quale pigiava con due diti della 
mano sinistra; forò in questa guisa l’ar¬ 
cata dentale nell’ intervallo dei due ul¬ 
timi molari. In seguito di una tale ope¬ 
razione , il pus cessò di colare dalla fi¬ 
stola dell’ orbita e della narice, e la ma¬ 
lata guarì. Quantunque 1’ evento giusti¬ 
ficato abbia 1* operazione di Bertrandi, 
non ostante quel processo operatorio, vo¬ 
gliamo dire la perforazione del seno dal- 
1’ alto in basso, per mezzo di un’ aper¬ 
tura, o a traverso la carie df un osso, 
quel processo, ripetiamo, non deve essere 


impiegato che nel caso in cui i mezzi 
proprii a diminuire la tensione dell’ ar¬ 
ticolazione della mascella fossero senza 
effetto, e in cui la bocca continuasse a 
stare serrata tanto da rendere impossi¬ 
bile la perforazione dell’ orlo alveolare 
dal basso in alto. In certi casi nei quali 
1’ ascesso del seno era complicato da ca¬ 
rie delle pareti di questa cavità e di fi¬ 
stole alla gota, è stato ricorso ad un se- 
tone che passava in una fistola o in un’in¬ 
cisione praticata ad un ascesso della gota, 
e usciva dall’ apertura dell’ orlo alveolare: 
è stato pensato che questo sctone fosse 
necessario per portare nel seno i medi¬ 
camenti atti a detergerlo, e per mante¬ 
nere le due aperture fino alla caduta 
delle porzioni d’osso cariate; ma non 
conviene ricorrere a questo mezzo che 
quando un’ apertura molto grande, pra¬ 
ticata sull’ orlo alveolare, non credesi suf¬ 
ficiente per procurare la guarigione del¬ 
le ulcere fistolose della gota, e che bisogna 
che sussista fino alla disparizione della 
malattia del seno. Non è cosa certa che 
quei malati su cui è stato impiegato il 
setone con felice successo, non sarebbero 
guariti senza di esso, facendo in vece una 
larga apertura al bordo alveolare. 

La suppurazione del seno massillare 
può essere 1’ effetto di un vizio generale 
nella costituzione. La medicatura locale, 
impiegata unicamente in casi di questa 
natura, sarebbe mai sempre insufficiente. 
ImportantissimoXè allora dunque di at¬ 
taccare la causa del male, prima d’intra¬ 
prendere alcuna operazione. Così facendo, 
è possibile di giungere a guarire e il 
male locale e l’affezione generale, senza 
trovarsi obbligati a ricorrere a verun 
mezzo chirurgico ; e se dopo di aver di¬ 
strutto il vizio generale, la malattia del 
seno persistesse ancora, niente allora si 
opporrebbe ai felici successi che a ra¬ 
gione si aspetterebbero dall’ operazione. 

Bordenave ( 1 ) ha veduto a Bicetre, un 
uomo di cui la maggior parte degli ossi 
della faccia erano gonfii e cariati in se¬ 
guito di malattia venerea . Il seno mas¬ 
sillare era .aperto nella di lui parte su¬ 
periore ed esterna , e nell’ interno era 
totalmente in suppurazione. Ad onta del 
posto sfavorevolissimo nel quale trovavasi 
l’apertura, e senza verun trattamento 


(1) Mémoires de /’ Acad. de Chirur» t» XII1> />*, 53 , ed» tu 12. 
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locale, le frizioni mercuriali bastarono 
per dar luogo ad una completa guari¬ 
gione. Così, o che la diatesi che cagiona 
la malattia del seno sia venerea, scrofo¬ 
losa o scorbutica, bisogna insistere sui 
rimedii adattati a distruggere il vizio ge¬ 
nerale. 

Ciò che abbiamo detto delle ulcere 
della membrana pituitaria, trova anche 
qui la sua applicazione. 

Polipi del seno massiilare. 

La membrana che ricuopre il seno 
inassillare, può, come quella delle fosse 
nasali, originare dei tumori fungosi. Le 
cause di questi tumori sono anche meno 
conosciute di quelle che producono simili 
escrescenze nel naso . La chirurgia non 
possiede contro di essi ver un mezzo pro¬ 
filattico. Fintanto che il tumore è poco 
voluminoso, non vi sono sintomi che lo 
facciano conoscere ; solo quando il male 
ha fatti considerabili progressi, noi po¬ 
tremo sospettare la di lui esistenza, e 
distinguere la natura di esso. I primi 
sintomi che si manifestano, sono comu¬ 
nemente il dolore o piuttosto un incomo¬ 
do costante in una gota, la sensazione 
nojosa di peso e di distensione, emor¬ 
ragie frequenti dalla narice corrisponden¬ 
te, e lo scolo abituale di sanie fetida 
dal medesimo lato. Questi segni bastano 
per fare conoscere una affezione del seno 
massiilare; ma essi non ne determinano 
già il carattere. Dopo di ciò l’elevazione 
della gota, lo storcimento della bocca, la 
depressione dell’arco palatino, il vacilla¬ 
mento e la caduta dei denti dalla parte 
malata, lo slogamento dei globo dell’oc¬ 
chio, l’otturamento parziale della cavità 
nasale, la lacrimazione che risulta dalla 
compressione del canal nasale, infine l’u¬ 
scita di una porzione del tumore, siasi 
dall’ orifizio naturale del seno, siasi dal- 
l’alveolo di un qualche dente estirpato 
o caduto da per se , siasi da qualunque 
altra apertura prodotta dal tumore stesso, 
sono sintomi che non lasciano piò dubbio 
sull’ esistenza di un polipo nel seno mas¬ 
siilare. 

Qualunque sia il volume , e la specie 
di questi tumori, si attaccheranno subito 
appena che avremo la certezza della loro 
esistenza, e ciò estirpandoli con delle pin¬ 
zette da polipi, o dall’apertura fistolosa 
che si aggrandisce quando è troppo an¬ 
gusta , o da un' apertura che si pratica 
Boyer Tom. Ili , 
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coll’ incidere una porzione del margine 
alveolare, o anche bucando il seno al di 
sotto dell’eminenza molare, o nella fossa 
canina secondo il metodo di Dcsault. Si 
sceglie di preferenza quel sito in cui il 
polipo fa un’ eminenza , o quello in cui 
ha logorate le pareti del seno massillare. 

Or dunque nel caso in cui il polipo 
si presenta dall’ alveolo di un dente ca¬ 
vato o caduto da se , conviene ingran¬ 
dire 1’ apertura , come abbiamo indicato 
parlando degli ascessi del seno • Se pre¬ 
sentasi in qualche altro sito, anche ivi 
praticare bisognerebbe un’ apertura piut¬ 
tosto grande , onde procurare un libero 
passaggio alle pinzette, e aver campo di 
portare sulla radice del tumore , quei 
medicamenti che dovranno distruggerlo „ 
Se le pareti del seno massiilare soltanto 
distese, conservassero la loro integrità, e 
clic tutti i denti fossero ancora sani , 
farebbe d’ uopo operare sul luogo in cui 
gli ossi sono a un tempo e piò distesi 
e piò sottili: la prima parte dell’ opera¬ 
zione, quella che consiste nel mettere il 
tumore allo scoperto , presenterebbe ai 
certo maggior facilità, e la seconda, che 
ha per oggetto 1’ estrazione di esso , of¬ 
frirebbe pure minori ostacoli, giacché si 
potrebbe svellere secondo il senso verso 
il quale è naturalmente voltato . Final¬ 
mente, allorché le pareti del seno hanno 
ceduto in modo presso a poco uguale 
per tutto, e che sono sani tutti il denti, 
si può praticare 1’ apertura nella fossa 
canina, al disotto del foro orbitale infe¬ 
riore. Nel primo caso dopo avere diva¬ 
ricate le labbra, si buca il seno con un 
trapano perforante appuntato , innestato 
ad un manico , e s’ ingrandisce 1’ aper¬ 
tura quanto bisogna per mezzo di un 
altro perforante spuntato e troncato , e 
con un istrumento ricurvo come un ron¬ 
colino. Desault faceva 1’ operazione con 
questo metodo , e noi stessi 1’ abbiamo 
praticata, in quest’ istesso modo, con suc¬ 
cesso felice. 

Quando si fora il seno al disotto del- 
1’ eminenza molare, 1’ operazione differisce 
poco dalla precedente. Si è soltanto qual¬ 
che volta obbligati a fendere la commet¬ 
titura delle labbra onde scuoprire il luogo 
su cui devesi trapanare . Così quando 
non vi sono circostanze che portino a 
dover preferire questo punto piuttosto 
che la fossa canina , bisogna anteporre 
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quest’ ultima , all’ oggetto di evitare la 
necessità di tagliare la commettitura delle 
labbra. 

1 Qualunque siasi il luogo in cui ab¬ 
biamo bucato il seno massillare, fa d’uo¬ 
po, dopo avere portato via il polipo, u- 
sando quelle precauzioni che abbiamo 
indicate , parlando dei polipi del naso , 
fa d’ uopo , io dico, introdurre il dito 
nell’ apertura onde riconoscere se il tu¬ 
more è stato estratto in totalità, e per 
distinguere il luogo al quale era adeso. 
Se una considerabile porzione del tumore 
rimanesse ancora nel seno, o se un altro 
polipo si fosse sviluppato simultaneamente 
in questa cavità, bisognerebbe introdurre 
di nuovo le pinzette nel seno , acchiap¬ 
pare il secondo tumore o le reliquie del 
primo e farne 1’ estrazione. Allorché non 
rimanesse più che la radice del polipo , 
bisognerebbe distruggerla per mezzo del 
caustico, o meglio anche col cauterio at¬ 
tuale. L’ acqua mercuriata , la soluzione 
di pietra da cauteri! , sono state impie¬ 
gate più volte con successo ; ma la loro 
azione è meno forte e meno facile a li¬ 
mitarsi di quello che sia quella del cau¬ 
terio attuale : dimodoché tutte le volte 
che niente si opporrà all’ uso di questo 
Ultimo mezzo , si dovrà accordargli la 
preferenza. Si avrà la cura di provve¬ 
dersi di cauterii di forma diversa, oli¬ 
vari, lenticolari, innestati su manichi di¬ 
ritti , su manichi curvi . Questi ultimi 
sono i soli di cui possiamo servirci quando 
il tumore si attacca alla parete istessa 
sulla quale è stata fatta 1’ apertura. 

Quando il polipo è stato distrutto com¬ 
pletamente, nasce dal fondo del seno una 
carne vermiglia, le pareti di questa cavità 
si ravvicinano, 1’ apertura si ristringe in¬ 
sensibilmente ; ma spesso la guarigione 
non è perfetta che in capo a varii anni, 
e poi la durata di questa specie di cica¬ 
trizzazione è subordinata al volume del 
tumore. Quantunque la perforazione del 
seno massillare sia il solo mezzo di gua¬ 
rire i polipi di questa cavità, il prudente 
chirurgo non deve avervi ricorso che 
quando siavi la possibilità di operare lo 
sradicamento completo del tumore poiché 
attaccandolo senza distruggerlo affatto , 
degenerare si farebbe in carcinoma in¬ 
curabile e mortale. Fa d’ uopo anche a- 
stenersi da qualunque operazione allorché 
1’ affezione delle parti molli si è comu¬ 


nicata agli ossi, che il tessuto di questi 
organi è alterato , e che le parti circo¬ 
stanti sono pur esse malate e scirrose. Il 
chirurgo allora non potendo più sperare 
di portar via tutto il male, deve astenersi 
da qualunque operazione; non servirebbe 
questa che ad aggiungere nuovi dolori 
ai dolori della malattia; e, affrettando di 
essa i progressi, a rendere la morte più 
certa e più pronta. 

E indispensabile, conviene ripeterlo, di 
distruggere il tumore e fino nelle sue 
radici, cauterizzando profondamente. Ma 
questa totale distruzione non è sempre 
possibile ; e spesso accade che dopo una 
operazione la quale prometteva un felice 
evento, il male ricomparisce più terribile 
che mai, e lascia appena al chirurgo la 
consolazione di calmare quelle angosce 
che sono foriere della morte. 

Fistole del seno massillare . 

Le fìstole del seno massillare hanno la 
loro esterna apertura sulla gota, e il più 
ordinariamente nell’ orlo alveolare. Le 
prime sono quasi sempre il risultato di 
un ascesso nel seno, e guariscono, come 
abbiamo detto, per mezzo della perfora¬ 
zione dell’ orlo alveolare. Le incisioni ed 
i caustici che s’ impiegassero per distrug¬ 
gere le callosità, sarebbero affatto inutili. 
La fìstola sparisce appena che la marcia 
trova facile lo sgorgo da un punto de¬ 
clive. 

Le fìstole che si aprono nel margine 
alveolare o su i di lui contorni , dipen¬ 
dono da cause diverse , fra le quali la 
più ordinaria è pure 1* ascesso del seno. 
In questo caso la marcia cola dall’ al¬ 
veolo di uii qualche dente che sia cascato 
da se, oppure sia stato levato; ma quel- 
1’ apertura che le offre passaggio, è troppo 
stretta per potere uscire liberamente; bi¬ 
sogna ingrandire quest’ apertura , e da 
essa fare nel seno delle iniezioni deter¬ 
genti 

E rara cosa che la comunicazione del 
seno con un qualche alveolo, il di cui 
fondo è stato distrutto nell’ estirpare il 
dente, dia luogo alla fistola quando la 
membrana del seno è sana. Pur non di¬ 
meno quando è considerabile la perdita 
di sostanza occasionata nel fondo dell’al¬ 
veolo, l’apertura può restare fistolosa, e 
permettere lo scolo, nella bocca, di una 
materia mucosa o sierosa, talvolta salata. 

Il chirurgo istruito e attivo non confon'. 
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derà questo scolo collo scolo purulento, 
e si asterrà dall* adoperare inutili rimedii 
ed operazioni più inutili ancora. Queste 
sorte di fistole non guariscono mai . Se 
T aria e gli alimenti s’ introducano nel 
seno e vi cagionino dell’ incomodo , si 
farà portare al malato un tappo di cera 
alla quale si aggiungerà un po’ di pol¬ 
vere di corallo onde renderla più consi¬ 
stente. 

Per quanto piccola sia V apertura che 
la caduta o l’estirpazione d' un dente 
produce nel fondo dell’ alveolo, può be¬ 
nissimo rimanere fistolosa, quando i di 
lei orli sono denudati e necrosati . Si 
giudica che la fistola tiene ad una tal 
causa, dalla strettezza che ha, e dal ro- 
more che produce uno stile nel battere 
sulla circonferenza ossea dell’apertura. La 
guarigione di questa specie di fistola di¬ 
pende dall’ esfoliazione della porzione di 
osso necrosato , e questa esfoliazione è 
un’ operazione della natura , che 1’ arte 
non può in vermi modo accelerare, 

Allorché, nel caso di ascesso nel seno 
massillare, è stata praticata l’apertura al 
disopra del margine alveolare, secondo il 
metodo di Lamorier, la perdita di sostanza 
e lo slontanamento di una parete dall’al¬ 
tra si oppongono all’obliterazione comple¬ 
ta dell’ apertura, che addiviene fistolosa. 
Le medesime cause si oppongono ancora 
alla totale occlusione dell’ apertura fatta 
nella parete anteriore del seno, nel caso 
di tumore prodotto dal cumulo di muco 
in questa cavità; io ho veduto due fistole 
di questo genere. Quando l’apertura è 
angusta , la fistola non cagiona incomodi 
di sorta veruna ; ma quando è di una 
certa larghezza, gli alimenti penetrano 
nel seno, e ogni volta che il malato ha 
preso cibo, si é obbligati a ripulire que¬ 
sta cavità iniettando un qualche liquido: 
si può per altro ovviare a questo incon¬ 
veniente coll’ introdurre nella fistola un 
pezzetto di spugna legato ad un filo che 
si ritira la sera dopo cena. 

Necrosi del seno massillare . 

Le pareti del seno massiilare sono tal¬ 
mente fine, e contengono tanta poca so¬ 
stanza spugnosa, che non sono suscettibili 
che di quella specie di carie altra volta 
conosciuta sotto il nome di carie secca e 
ohe oggi giorno chiamasi necrosi. La por¬ 
zione alveolare stessa, quantunque rac¬ 
chiuda della sostanza spugnosa, non è 


quasi mai attaccata dalla carie propria¬ 
mente detta; ma é bensì frequentemente 
assalita da necrosi. Questa malattia può so¬ 
pravvenire agli effetti di una percossa ; 
può dipendere da causa interna, e par¬ 
ticolarmente da vizio venereo; ma più 
sovente però è prodotta dalla carie dei 
denti e succede all’ingorgo e alla suppu¬ 
razione della membrana del seno. La 
necrosi che dipende da questa ultima 
<3ausa cede comunemente alla perforazio¬ 
ne del margine alveolare, quando però 
questa perforazione sia stata fatta bastante¬ 
mente grande da poter dare facile scolo alla 
materia purulenta e da permettere facil¬ 
mente la pratica delle iniezioni che de¬ 
vono detergerlo . E statò con tutto ciò 
pensato che nel caso in cui diversi punti 
del seno siano necrosati e in cui esista 
contemporaneamente un’apertura fistolosa 
al margine alveolare, e una seconda ver¬ 
so la parte superióre, un setone passato 
dall’una all’altra apertura possa determi¬ 
nare lo sgorgo della materia dalla bocca, 
servire a portare del digestivo sulla mem¬ 
brana del seno, c impedire l’obliterazio¬ 
ne intempestiva delle aperture ; questo 
metodo essendo stato adoperato, i malati 
sono guariti. Ma probabilmente la di loro 
guarigione sarebbe stata egualmente sicu¬ 
ra e pronta se fosse stato perforato lar¬ 
gamente il margine alveolare, ed è certo 
che riuscita sarebbe meno dolorosa. 

L’arcata alveolare è quella parte del¬ 
l’osso massiilare superiore che è più spes¬ 
so affetta da necrosi; questa malattia può 
dipendere dalla rottura e dalla denuda¬ 
zione dell’ osso nell’ estirpazione di un 
qualche deute . Allora è poco estesa ; la 
porzione denudata quanto prima si esfolia 
e le gengive si riuniscono con i bottoni 
carnosi che s’inalzano dalla superficie sa¬ 
na dell’osso. La causa la più comune 
della necrosi del margine alveolare è la 
carie dei denti. La necrosi può ancora > 
essere prodotta da causa interna, da vizio 
venereo, scorbutico, ec. In tutti questi 
casi la malattia occupa ordinariamente 
una grande estensione, e trovasi congiunta 
sovente colla suppurazione del seno. La 
tumefazione dell’osso massiilare e della 
gota, un tumore al palato da cui esce, 
aprendolo, una gran quantità di fetida 
marcia, e di cui la compressione, prima 
di essere aperto, dà luogo allo scolo di 
materia dalla narice; il gonfiamento, la 
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Jflaccidità e lo staccamento delle gengive, 
il tentennìo e la caduta dei denti molari, 
lo scolo di pus dagli alveoli, tali sono i 
fenomeni che accompagnano e fanno di¬ 
stinguere la necrosi del margine alveola¬ 
re e la suppurazione del seno. Questi 
sintomi uniti al colore giallo o nerastro 
dell’osso, al di lui seccamento ed al ru¬ 
more che si sente quando vi si percuote 
con una tenta , non lasciano più dub¬ 
bio alcuno sulla natura della malattia. 

Allorachè questa malattia non è ac¬ 
compagnata da verun sintomo indicante 
un qualche vizio generale e che la mar¬ 
cia che si forma nel seno, sgorga libera¬ 
mente, bisogna limitarsi a fare delle inie¬ 
zioni onde condur fuori le materie puru¬ 
lente. E stato consigliato di mettere allo 
scoperto la necrosi per una grande esten¬ 
sione praticando adattate incisioni ; ma 
queste incisioni non accelerano in modo 
alcuno l’esfoliazione della porzione d’osso 
necrosata, onde bisogna astenersene, tran¬ 
ne la circostanza in cui fossero indicate 
all’effetto d’impedjre il cumulo della mar¬ 
cia, e favorirne l’uscita. Il cauterio at¬ 
tuale, che adoperasi con tanta utilità 
nella carie propriamente detta, non sa¬ 
rebbe qui di veruna utilità per accelerare 
l’esfoliazione della porzione morta del¬ 
l’osso. Quando la necrosi del margine 
alveolare è congiunta alla suppurazione 
del seno massiilare, e che il pus sgorga 
difficilmente da questa cavità, bisogna 
ingrandire l’apertura. Se la malattia è ac¬ 
compagnata da vizio generale, si combatte 
questo con i rimedii addattati alla sua 
specie. Dopo più o meno di tempo la 
porzione d’osso necrosata si stacca e com¬ 
prende talora la maggior parte dell’arca¬ 
ta alveolare. Se le parti molli la riten¬ 
gono, si separa con un bisturino. La ca¬ 
duta di questa porzione d’osso lascia 
un’apertura che comunica col seno . In¬ 
troducendovi il dito, si trovano qualche 
volta altre porzioni d’osso alterate, che 
stanno poco a cascare. Gli orli di que¬ 
sta apertura si ravvicinano a poco a poco 
e finalmente si riuniscono. 

Esostosi delle pareti del seno 

massillare. 

Gli ossi che formano le pareti del se¬ 
no massillare, nella guisa medesima che 
tutti gli altri ossi del corpo, sono suscet¬ 
tibili d’ingorgarsi, d’ingrossare e di for¬ 
mare un tumore osseo. Questa esostosi è 


ineguale, prolungata in diversi sensi se¬ 
condo il grado di resistenza che le op¬ 
pongono le parti che solleva, dura ester¬ 
namente, molle, fungosa nell’ interno. La 
parte dura o esterna ha qualche volta 
fino ad un pollice di grossezza . Ella è 
sempre ossea; ma ora compatta, durissima 
e in qualche modo eburnea, ora il di lei 
tessuto è spugnoso, ristretto e quasi simi¬ 
le alla pomice; finalmente in qualche caso 
è compatta in un punto e spugnosa nel- 
1’ altro. La parte interna o non ossea 
dell’ esostosi del seno massiilare è forma¬ 
ta da una sostanza bianca, bastantemen¬ 
te dura benché sia spugnosa e simile 
all’ agarico un po’ morbido. Altre fiate, 
in luogo di questa sostanza, il tumore 
contiene un liquido mucoso, di cui il 
colore e la consistenza non sono sempre 
uguali. Il volume del tumore dipende 
dunque e dalla grossezza delle pareti del 
seno e dal di loro allontanamento. Queste 
pareti venendo sollevate dalla sostanza 
spugnosa di cui abbiamo parlato, oppure 
dal muco che qualche volta sta in luogo 
di essa, trovasi cambiata la forma del 
seno o le di lui dimensioni singolarmente 
accresciute. Le cause della esostosi del 
seno massillare sono poco conosciute. Può 
dipendere da vizio interno, particolarmen¬ 
te dal vizio venereo. 

La diagnosi di questa malattia non è 
sempre tanto facile quanto si crederebbe 
a prima vista: la dilatazione delle pareti 
del seno per mezzo della marcia, e so¬ 
prattutto per mezzo del muco, ovvero per 
mezzo di un sarcoma, possono inganna¬ 
re e fiula credere un’esostosi. Nulladi- 
meno le circostanze commemorative, ed 
un attento esame, potranno tener lonta¬ 
ni da qualunque errore. Nel caso di sup¬ 
purazione del seno massiilare, il seno non 
si dilata, o si dilata poco; esce del pus 
dalla corrispondente narice, o da un al¬ 
veolo il di cui fondo è bucato, oppure 
da una qualche apertura fistolosa della 
gota o del margine alveolare. Le emorra¬ 
gie, lo scolo abituale di fetida sanie, di 
materia icorosa acre dalla narice, l’ap¬ 
parizione di una parte del tumore fuori 
di un alveolo rotto, del palato distrutto, 
o da qualche altra apertura accidentale, 
non sono mai P effetto di un’ esostosi, e 
non possono essere prodotti che da un 
polipo. La dilatazione del seno in conse¬ 
guenza del cumulo di muco condensato. 
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dà luogo ad un tumore i di cui caratte¬ 
ri hanno dell’ analogia con quelli dell’eso¬ 
stosi $ ma la forma e la consistenza di 
questi due tumori sono differenti. La su¬ 
perficie del primo è unita ; nell’ esostosi 
è ineguale; trattandosi di esostosi, le pa¬ 
reti del seno sono grosse, dure, resistenti; 
nel caso d’ idropisia, all’ incontro, essendo 
aumentate le dimensioni dell’ osso a sca¬ 
pito delle di lui pareti, 1* osso fatto sot¬ 
tile resiste poco, ed al tatto offre un poco 
di mollezza. 

L’ esostosi del seno massillare è sempre 
una malattia pericolosa . Però la di lei 
gravità è proporzionata alla sua estensio¬ 
ne e alla rapidità de' suoi progressi. Se 
dopo aver preso un certo sviluppo, più 
non cresce, sia per 1’ effetto dei rimedii 
o spontaneamente, può non dar luogo ad 
altri inconvenienti che alla difformità. Ma 
quando 1’ esostosi va sempre aumentando, 
a misura che il di lei volume cresce, 
esercita una compressione tale sulle par¬ 
ti vicine che ne cambia la situazione, e 
ne sconcerta le funzioni . Deprime cosi 
da una parte la porzione palatina degli 
ossi massillare e palatino dell’ istesso lato, 
di modo che la lingua rimane impedita 
ne suoi movimenti; mentre in alto pigia 
con bastante forza il piano dell’ orbita 
da spingere 1’occhio in fuori. Può an¬ 
cora, quando il di lei volume addiviene 
enorme, sviare il corso naturale delle la¬ 
crime, opporsi alla masticazione , render 
difficoltosa la deglutizione, come pure la 
respirazione. Oltre a questi fenomeni che 
sono risultati meccanici prodotti dall’ac¬ 
crescimento del tumore, la degenerazione 
in cancro della sostanza fungosa che ne 
forma 1* interno, può dar luogo ad altri 
effetti morbosi. Siccome tali effetti sono 
gl’istessi di quelli cagionati dai polipi 
carcinomatosi del seno massiilare, ci aster¬ 
remo ora di parlarne. 

Nella cura dell’esostosi del seno , bi¬ 
sogna fare attenzione all’ antichità del 
tumore, al di lui volume, alla causa di 
esso, ed alle circostanze che lo accompa¬ 
gnano. Allorché l’esostosi è recente, si 
può sperare di arrestarne i progressi, ed 
anche di farla sparire ; ma fa d’ uopo 
sopra ogni altra cosa il principiare dal 
conoscere se la malattia sia locale, o se 
provenga da vizio interno, e particolar¬ 
mente dal vizio venereo. In quest’ ultimo 
caso bisogna sottoporre il malato ad una 


completa cura antivenerea; il che bisogna 
fare anche quando 1’ esostosi è antica c 
voluminosa, qualora il malato non sia 
andato soggetto ad un trattamento com¬ 
pleto e metodico, i 

Un postiglione al servizio di una ricca 
famiglia, aveva da più di dieci anni un’eso¬ 
stosi nel seno massillare sinistro. L’occhio 
corrispondente lacrimava ed era spinto 
in avanti, il naso deviato a destra, la 
narice otturata, e l’arco palatino un 
poco convesso. Il tumore sporgeva molto 
in alto e ia fuori, e la pelle che lo ri- 

cuopriva, era rossa e lustra . Il viso di 

« 

quest’ uomo era veramente ributtante. 
L’ esostosi era comparsa poco tempo dopo 
un’affezione venerea, e 1’apparizione di 
qualche altro sintomo. Con lentezza aveva 
aumentato di volume; ma da varii anni 
non aveva fatti progressi . In principio 
dolente, aveva cessato di esserlo col ces¬ 
sare di crescere . Durante la gloriosa 
campagna di Marengo, e seguendo il con¬ 
dottiero dell’ armata, al servizio del qua¬ 
le trova vasi allora il nostro postiglione, 
fece sparire gli altri sintomi venerei, 
prendendo del liquore di Yan-Swieten, e 
facendo delle frizioni. 

Minacciato nondimeno di essere in¬ 
viato al deposito, per motivo della sua 
difformità, questo uomo pensò d’ intra¬ 
prender tutto per farla sparire . Chiese 
ed ottenne da un medico un’ ordinazione 
per due libbre di liquore di Van-Swieten. 
Otto volte fece spedire la ricetta da di¬ 
versi speziali; e dopo aver presi, senza 
consiglio nè guida, in meno di tre mesi, 
cento veri tot to grani di muriate sopra 
ossigenato di mercurio, si trovò affatto 
libero dal tumore. L’ occhio era rientra¬ 
to nell’ orbita, la lacrimazione cessata, le 
narici erano libere; si scorgeva nell’ alto 
della gota un infossamento che dipende¬ 
va dall’ adesione che aveva contratta la 
pelle in questo punto. 

Quando 1* esostosi dipende da un’ affe¬ 
zione meramente locale, non si può ave¬ 
re ricorso che ai rimedii locali . Ma i 
topici sono ben poco efficaci, qualunque 
siasi la forma sotto la quale si applica¬ 
no, e qualunque perseveranza si metta 
nell’ adoperarli. Nulladimeno, siccome 
non arrecano essi inconvenienti di sorta 
alcuna, si possono risaie per un certo 
tempo specialmente quando 1’ esostosi sia 
recente, e farli concorrere alla cura, con 
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i rimedii interni, allorché Y esostosi di¬ 
pende da un’ affezione generale. 

Se i mezzi terapeutici di cui abbiamo 
parlato, non hanno avuto un qualche 
esito, e che l’esostosi cessi di fare dei pro¬ 
gressi, è meglio abbandonarla a se stessa, 
di quello che intraprendere per guarirla 
e fare dileguare quella difformità che ca¬ 
giona , un’ operazione difficile , dolorosa , 
e il di cui successo è incerto. Ma quando 
il tumore fa dei rapidi progressi, che è 
dolente, che incomoda o arresta le fun¬ 
zioni delle parti circonvicine, non biso¬ 
gna esitare nell’ intraprenderne 1* abla¬ 
zione; qualunque ritardo in simil caso 
sarebbe dannoso, e aggiungerebbe nuove 
difficoltà all’ operazione. 

E difficile di stabilire il metodo da te¬ 
nersi in questa operazione. La forma e 
il volume del tumore variano talmente , 
che un solo processo non potrebbe con¬ 
venire in tutti i casi , e anche diversi 
sarebbero pure insufficienti. Quivi il ge¬ 
nio deve supplire a quelle lacune che la 
parte dommatica dell’ arte ci offre. 

Allorché il tumore non è voluminoso, 
si può attaccare per la parte interna 
della bocca. Ma allorché il di lui volume 
è molto grande, sarebbe impossibile d’ in¬ 
trodurre e fare agire per questa via 
gl’ istrumenti proprii a distruggerlo . Si 
è allora obbligati a praticare un’ incisione 
cruciale sulla pelle e sulle altre parti 
molli che ricuoprono il tumore, e disse¬ 
care i lembi onde metterlo allo scoper¬ 
to . Quando 1’ esostosi è stata messa a 
nudo in tal foggia, si sega alla base, e 
si finisce di distruggerla per mezzo del 
trapano, dello scalpello e maglio. Se l’in¬ 
terno del tumore contiene una sostanza 
fungosa, si toglie colla maggiore possibile 
esattezza, servendosi degl’ istrumenti i più 
adattati, quelle porzioni di questa sostanza 
che non si saranno potute portar via, si 
consumeranno col cauterio attuale. Il 
vuoto che risulta dalla distruzione del 
tumore si riempirà a poco a poco per 
mezzo dell’ abbassamento dei margini e 
dell’ elevazione del fondo. Varie esostosi 
voluminosissime del seno massillare sono 
state guarite col processo di cui abbiamo 
parlato. Ma, ad onta di tali eventi, non 
bisogna attaccare questa sorta di tumori 
che con circospezione; ed è cosa più che 
temeraria il toccare quelli che sono ac¬ 
compagnati da grandissimo disordine. 


Dei corpi estranei nel seno 
massiilare. 

I corpi estranei che si trovano qual¬ 
che volta nel seno massillare, vi sono 
penetrati, o dall’ apertura naturale di 
questa cavità, ovvero da un’ apertura ac¬ 
cidentale. La situazione e la strettezza 
deli’ entrata del seno rendono difficilis¬ 
sima 1’ introduzione dei corpi estranei 
per questa via. Pur non ostante si ci¬ 
tano esempii di vermi ascaridi, ed anche 
del genere dei lombrichi trovati nel seno. 
Non vi sono sintomi costanti, e spesso 
nemmeno dei segni apparenti, che indi¬ 
chino 1’ esistenza di questi vermi, e solo 
riconoscesi una tale affezione col vederli 
uscire da una qualche apertura acciden¬ 
tale, o dopo la morte. 

I corpi estranei che trovansi qualche 
volta nel seno massillare, e che vi sono 
penetrati da una qualche apertura acci¬ 
dentale, sono o palle, o frammenti di 
ferro scagliati dalla polvere da fucile; 
porzioni d’ osso o de’ denti che sono sta¬ 
ti internati in questa cavità per mezzo 
di una contusione, o per 1’ imperizia del 
dentista; dei pezzetti di cibo o porzione di 
apparecchio. Se questi corpi estranei non 
escono dall’ apertura che li ha lasciati 
entrare, possono, col rimanere nel seno, 
ritardare la cicatrizzazione della ferita, 
oppure, se essa si richiude, possono de¬ 
terminare la suppurazione e il cumulo 
della marcia. La prima cosa che fare deb¬ 
ba un chirurgo che è chiamato per una 
ferita di questa parte, si è di esaminare 
se il corpo vulnerante sia rimasto in to¬ 
talità o in parte nel seno, e farne subi¬ 
to 1’ estrazione. Ma se ricercato non vie¬ 
ne il di lui ministero che dopo la ci¬ 
catrizzazione della ferita , e per moti¬ 
vo di consecutivi accidenti, egli deve, 
quando questi accidenti indichino che 
si è formato un ascesso nel serio, aprire 
uno scolo alla marcia (vedi p. 275 ), 
esplorare il seno col dito o con uno stile, 
e se ivi esiste un corpo estraneo, tirarlo 
fuori servendosi di pinzette rette o curve. 

Malattie dei seni frontali . 

I seni frontali sono esposti alle mede¬ 
sime malattie dei seni massiilari; ma que¬ 
ste malattie sono più rare, e meno co¬ 
nosciute che quelle di questi ultimi. 

Ferite dei seni frontali. 

Le ferite dei seni frontali che risulta¬ 
no dall’ azione degl’ istrumenti pungenti 
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o taglienti, non presentano alcun perico¬ 
lo quando non si estendono alla parete 
posteriore del seno. Allorché questa pa¬ 
rete è lesa, la malattia rientra nella clas¬ 
se delle ferite della testa, alle quali ab¬ 
biamo consacrato uii capitolo particolare 
(Voi. 2 .°). 

Battendo su i seni frontali, i corpi con¬ 
tundenti possono fratturare e sfondare 
la loro parete anteriore senza dividere 
le parti molli, o dividendole. Nel primo 
caso la frattura non esige alcun tratta¬ 
mento particolare: si rimedierà alla con¬ 
tusione , e la depressione che ne resterà 
sarà meno difforme della cicatrice della 
ferita che bisognerebbe fare per rialzare 
i frammenti. Nel secondo caso poi, cioè, 
allorché la frattura è accompagnata dalla 
divisione delle parti molli, se vi sono dei 
frammenti depressi, bisogna rialzarli con 
una spatola, e (ogliere quelli che sono 
isolati. Allora quando una porzione della 
parete anteriore del seno è stata portata 
via, scola dall’ apertura una materia si¬ 
mile alla suppurazione del cervello, che 
può far credere che questo viscere sia 
stato offeso. Sta scritto nelle Memorie 
dell’ Accademia di Chirurgia (i) un esem¬ 
pio di tale inganno. Un uomo avea ri¬ 
cevuto un colpo sotto il sopracciglio, che 
gli aveva aperto il seno frontale. A con¬ 
tare dalla seconda medicatura , escirono 
dalla ferita dei fiocchetti di materia mu¬ 
cosa biancastra che un chirurgo credè 
porzioni di sostanza cerebrale; Maréchal, 
che fu chiamato, conobbe che la ferita 
non oltrepassava il seno, e che questa 
materia biancastra non era che muco. La 
membrana che riveste il seno, può, quan¬ 
do non è strappata , ricevere nell’ atto 
respiratorio un moto tale da imitare quel¬ 
lo della dura madre, ciò che può anche 
còntribuire a far credere che la ferita 
interessi tutta la grossezza del cranio. 
Tale inganno non è pericoloso pel ma¬ 
lato; ma fa poco onore al chirurgo. 

Diversi autori hanno riguardate per 
ribelli le ferite dei seni frontali, difficili 
a guarirsi e quasi sempre degeneranti in 
fistola. L’esperienza c’insegna però l’op¬ 
posto; se sono semplici, guariscono facil¬ 
mente ; se complicate da perdita di so¬ 
stanza, si cicatrizzano pure, ma piò len¬ 
tamente; i labbri della ferita si abbassa¬ 
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no; la tavola anteriore -dell’ osso si rav¬ 
vicina alla posteriore e s’identifica con 
essa. Allorché la prima di queste, due 
tavole ha fatta una gran perdita di so¬ 
stanza, il seno non esiste quasi più; ciò 
che rimane della parete anteriore essen¬ 
do poco slontanato dalla posteriore, se 
ne ravvicina facilmente , e si forma una 
cicatrice vuota. Però presso quegli indi¬ 
vidui il di cui seno molto largo è stato 
aperto con perdita di sostanza verso la 
sua parte inferiore, la cicatrizzazione è 
lenta, ed anche la ferita rimane qualche 
volta fistolosa. Ma non è già il continuo 
passaggio dell’ aria, non l’obliterazione del- 
l’apertura per la quale i seni frontali 
comunicano con le fosse nasali, che fan¬ 
no degenerare le di loro ferite in fistole 
come hanno detto diversi autori ; queste 
ferite non addivengono fistolose che al- 
loraquando 1 ’ apertura della tavola ante¬ 
riore, troppo lontana dalla posteriore, 
non può ravvicinarsi ad essa, e unirvisi. 
Del resto poi, la fìstola del seno frontale 
non presenta nessun pericolo . Si tente¬ 
rebbe in vano di guarirla ; contentarsi 
bisogna di cuoprirla con un impiastro 
agglutinativo. 

Infiammazione e suppurazione 
della membrana dei seni frontali. 

La membrana che riveste i seni frontali, 
partecipa ordinariamente dell’infiammazio- 
ne della membrana delle fosse nasali nel ca¬ 
so di corizza. Può anche infiammarsi iso¬ 
latamente e cagionare al disopra della ra¬ 
dice del naso quella sensazione dolorosa , 
urente e gravativa che accompagna so¬ 
vente la corizza e che è uno dei sintomi 
i piò incomodi di essa. Del rimanente 
quest’ infiammazione non offre niente di 
rimarcabile ; cede ai medesimi rimedii 
che servono a guarire la corizza e si 
dilegua con essa, tranne i casi d’ottura¬ 
zione congenita o accidentale dell’orifìzio 
del seno. Allora la materia fornita dalla 
membrana infiammata può cumularsi nel 
seno, distenderne le pareti e dar luogo 
ad una malattia molto piò grave, cioè ad 
un ascesso. 

Questi ascessi, infinitamente piò rari 
di quelli del seno massillare , sono an¬ 
che piò pericolosi . È vero che qualche 
volta la marcia si fa strada a traverso 
l’apertura del seno nella fossa nasale, c 


( 1 ) T . II. in 12. 0 pag. 159 , 
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la di lei uscita pone fine agli sconcerti; 
altre volte la parete anteriore del seno 
è spinta in avanti, e perforandola si pro¬ 
cura uno sgorgo al liquido} ma più d’or¬ 
dinario cede la parete posteriore invece 
dell’anteriore, mentre è più fine, c in 
conseguenza meno resistente} si assottiglia, 
si consuma, finalmente si apre, il cervello, 
compresso da prima pel gonfiamento del 
seno, lo addiviene immediatamente dal 
pus. Nel caso di questa specie, Y ascesso 
del seno frontale è quasi sempre accom¬ 
pagnato da tumefazione della palpebra 
superiore corrispondente, e da paralisi dei 
muscoli del lato opposto. Il cumulo e il 
condensamento del muco nel seno potreb¬ 
bero produrre una parte di questi feno¬ 
meni} ma a mia conoscenza non se ne 
ha che un solo esempio. Se al complesso 
dei sintomi che abbiamo indicati, andasse 
unito un dolore fisso nella regione del 
seno frontale ed un peso abituale, quan¬ 
tunque non si fosse bastantemente certi del- 
Y accumulazione di un liquido nel seno, 
bisognerebbe tentare nondimeno la perfo¬ 
razione della di lui parete anteriore, ciò 
che non presenta verun pericolo. Si ope¬ 
rerebbe con maggiore certezza se questa 
parete medesima presentasse una promi¬ 
nenza e che questa prominenza fosse 
stata preceduta dai primi accidenti della 
malattia} non rimarrebbe poi più verun 
dubbio nè sulla natura deH’afTezione, nè 
su i mezzi curativi, se esistesse una fistola 
e che vi si potesse introdurre uno stile. 
Bisognerebbe allora ingrandire l’apertura, 
fare delle iniezioni, agire infine come 
abbiamo prescritto parlando delle malat¬ 
tie dei seno massiilare. 

Polipi dei seni frontali. 

Non conosco altri esempli di polipi 
formatisi nei seni frontali che quello ri¬ 
portato da Levret ( 1 ). « Nel 1725 , morì 
allo spedale della Carità a Parigi t un 
giovinetto nell’ età circa di 17018 anni, 
il viso del quale si era smisuratamente 
allargato e reso ributtante a motivo di 
sette tumori poliposi distinti nei seni mas- 
s illa ri e sopraccigliari , in gola e nelle 
fosse nasali. Questo giovine aveva anche 
una prominenza considerabilissima alla 
radice del naso , e i di lui occhi erano 


quasi affatto fuori dell’ orbita. » Per non 
tener qui parola che di ciò che riguarda 
ai seni frontali, diremo che avendo aperta 
quella prominenza che trovavasi alla par¬ 
te inferiore del coronale, sulla radice del 

naso, furono trovati due polipi di un 
volume considerabile, di forma semi-sfe¬ 
rica, piatti P uno contro V altro verso il 
setto divisorio dei seni che non esisteva, 
presso a poco come stanno due castagne 
d’india nel loro inviluppo polposo e spi¬ 
noso . Ognuno di questi tumori era im¬ 
piantato verso P orifizio del seno, per 
mezzo di un peduncolo strettissimo . La 
loro sostanza era del colore e della con¬ 
sistenza di un pezzo di lardo rancido ed 
uniforme in tutte le sue parti. La mem¬ 
brana dei seni si era ingrossata, e le pa¬ 
reti di questa cavità divenute più sottili 
e di un’ ampiezza considerabilissima. 

Nel caso di cui si tratta , il volume 
ed il numero dei tumori poliposi li ren¬ 
devano assolutamente incurabili. Ma fa¬ 
cilmente si capisce che se il polipo fosse 
limitato ai seni frontali, e fosse accom¬ 
pagnato da vivi dolori , da prominenza 
della tavola anteriore del seno, potrebbe 
essere attaccato, portando via per mezzo 
del trapano una porzione di questa tavola, 
dopo di averla messa allo scoperto con 
un’incisione a T, la di cui linea oriz¬ 
zontale corrisponderebbe ai sopraccigli ed 
alla radice del naso. Messo allo scoperto 
il polipo, si svelle colle pinzette se è at¬ 
taccato per mezzo di un peduncolo stretto. 
Se T estensione delle di lui adesioni non 
permettesse di strapparlo, si distruggerebbe 
con i caustici o col cauterio attuale. Ma 
la prossimità del cervello e la poca gros¬ 
sezza della tavola posteriore del seno ri¬ 
chiederebbero la più gran circospezione 
nell’ uso di questi mezzi. 

Corpi estranei nei seni frontali. 

I corpi estranei che trovatisi nei seni 
frontali possono venire dall’ esterno, o 
formarsi in queste cavità. Haller ( 2 ) parla 
di una giovine fanciulla che fu ferita 
nella parte inferiore della fronte da un 
fuso, la di cui punta restò nel seno fron¬ 
tale. In principio non comparirono acci¬ 
denti di sorta alcuna , e la ferita si ri¬ 
chiuse j ma in capo a nove mesi si ma- 


fi) Obs. sur la Cure radicale de plusieurs Poljrpes de la matrice > de lav 
^orge et da nez, p. 235 et suiv. 

( 2 ) Op. Pathol . obs. 3. 
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ìiifestò sul punto della ferita, della gon¬ 
fiezza, dell* infiammazione, poi un ascesso, 
il quale si aprì, e il corpo estraneo venne 
fuori . 1/ apertura non tardò molto a 
chiudersi per mezzo di stabile cicatrice. 
Una palla può, dopo avere fratturato la 
parete anteriore del seno, arrestarsi e non 
ledere la parete posteriore. Allorché sia 
riconosciuta 1’ esistenza di un qualche 
corpo estraneo nei seni frontali, bisogna 
farne 1’ estrazione, dopo di avere ingran¬ 
dita F apertura che ha fatto , se credesi 
necessario, per mezzo di un paro di for¬ 
bici a lama corta e forte, o col coltello 
lenticolare. Se fosse impossibile F estra¬ 
zione del corpo estraneo senza distrug¬ 
gere la maggior parte della tavola ante¬ 
riore del seno, c che la di lui presenza 
non desse d’ altronde luogo a verun acci¬ 
dente, converrebbe meglio abbandonarlo, 
di quello che sia il cagionare un guasto, 
dal quale risulterebbe una grandissima 
difformità . Sta scritto in varii luoghi 
delle Effemeridi dei Curiosi della natura, 
che dei pezzi di ferro, e delle palle sono 
rimaste per molti anni nei seni frontali 
senza produrre verun accidente , e che 
poi sono usciti dal naso. 

Nel numero dei corpi estranei che pos¬ 
sono formarsi, e crescere nei seni fron¬ 
tali, si annoverano i vermi, come quelli 
che sono stati osservati più sovente. Si 
citano numerosissimi esempii di persone 
che hanno resi dei vermi dal naso dopo 
aver provati degli accidenti che non la¬ 
sciavano dubbio sullo sviluppo di questi 
vermi nei seni frontali (i). Secondo $al- 
tzmann è probabile, che gli ovi dai quali 
furono originati questi vermi, entrassero 
coll’ aria dalle narici. Pensa che special- 
mente respirando F odore dei fiori e dei 
fruiti, questi ovi depositati su questi ve¬ 
getabili sono portati fino nei seni. Ciò 
che può aggiungere qualche valore ad 
una tale congettura si è , che le donne 
che portano più abitualmente dei fiori , 
rimangono affette più spesso degli uomini 
da questa malattia. 

L’ esistenza dei vermi nei seni frontali 
dà luogo a dei sintomi rimarcabilissimi, 
ma che rassomigliano talmente quelli di 
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certe altre affezioni che è sempre impos¬ 
sibile il sospettare, ed a più forte ragione 
il riconoscere la di loro esistenza, prima 
che la di loro uscita dalle narici abbia 
tolta qualunque sorta di dubbio , dissi¬ 
pando quei mali che essi cagionano. Ecco 
intanto quei fenomeni cui danno luogo. 

Un dolore sempre molto incomodo , 
spesso violentissimo si affaccia alla parte 
anteriore della testa , vicino alla radice 
del naso. Talora si propaga verso le tem¬ 
pie, ovvero all’ occipite. Ora è un sem¬ 
plice formicolamento ; in altri momenti 
trattasi di atroce soffrire che produce 
degli svenimenti, delle vertigini, e qualche 
volta il repentino oscurarsi e sparire della 
vista. Varii malati sono stati presi da ma¬ 
niaco delirio che non ha avuto fine che 
co|Fespulsione dei vermi. Pozzis, e Schnei- 
der hanno ricordato tutti due un esempio 
di questa singolare specie di mania. E 
stato pensato che la calma e gli accessi 
di dolore dovevano dipendere dal riposo, 
e dai movimenti dell’ insetto. Ora la na¬ 
rice è asciutta ; talora la secrezione mu¬ 
cosa è abbondantissima. Certi malati sof¬ 
frono frequenti starnuti , e un bisogno 
quasi continuo di grattarsi il naso; taluni 
portano incessantemente il dito nelle na¬ 
rici; altri salivano abbondantemente ; ve 
ne sono infine che trovansi tormentati 
da fetido odore. 

Questa malattia è tanto più pericolosa 
in quanto che dura finché i vermi ri¬ 
mangono nei seni; d’ altronde l’arte non 
possiede alcun mezzo efficace che possa 
accelerare la di loro uscita. Gli errini , 
gli starnutatoci sono spesso impotenti ; 
nulladimeno bisogna adoperarli , e ri¬ 
peterli anche quando furono infruttuosi. 
La terebrazione dei seni frontali sarebbe 
un mezzo sicuro per liberarli dai vermi; 
ma F incertezza della diagnosi terrà sem¬ 
pre lontano un chirurgo prudente dal- 
F intraprendere questa operazione. 

Leggesi nelle Effemeridi dei Curiosi 
della natura, che dietro un epistassi, uscì 
dalle fosse nasali un verme che aveva la 
forma di una mignatta. Impossibile non 
è, a vero dire, che una mignatta penetri 
nelle fosse nasali ed ivi produca un’ e- 


( 1 ) Questi vermi non rassomigliavano punto ai vermi intestinali, e la mag¬ 
gior parte erano del genere bruco. Il loro corpo sembrava formato da un nu¬ 
mero grande di anelli , e era sostenuto da molte gambe. Ve ne erano anche che 
avevano le antenne, ed il corpo di varii altri era coperto di peli. 

Boy er Tom . III. 


36 



a8 a TRATTATO 


morragia; ma è accaduto tante volte che 
un grumo di sangue allungato è stato 
preso per una mignatta da persone poco 
attente, che è permesso il concepire qual¬ 
che dubbio intorno alla realtà del fatto 
riportato nelle Effemeridi. 

Un altro fatto straordinario molto è 
quello che racconta Rayoux, medico di 
Nimes, nel tomo IX del Giornale di 
Medicina, dell’anno 1758 ; egli sta così: 
Una donna fu attaccata da una febbre 
ardente, accompagnata da violento male 
di testa, che ad onta dei rimedii faceva 
continui progressi. Intorno al quarto o 
quinto giorno principiò a starnutare , e 
rese dal naso dei piccoli vermi bianchi. 


A misura che i vermi uscivano, il mal 
di testa diminuiva sensibilmente. In Gne 
ne uscirono 72 nello spazio di poche 
ore, e la malata rimase affatto guarita. 
Questi verrai erano assolutamente simili 
a quelli che incontransi nei seni frontali 
delle pecore, e siccome la donna che for¬ 
ma il soggetto di questa osservazione, la 
vigilia della sua indisposizione aveva be¬ 
vuto ad una specie di pozza, a cui pochi 
momeuti prima un pastore aveva abbe¬ 
verato il suo gregge, l’autore dell’osser¬ 
vazione non dubita punto che la sua 
malata non abbia attinti coll’ acqua i 
vermi che produssero sì prontamente lo 
sconcerto della di lei salute. 


CAPITOLO VII. 


( Tedile* vwcvIol lbi/6 "ò&ttcv %>ococv . 


Sotto questo titolo comprendo tutte le 
malattie delle labbra , delle gote , delle 
glandule salivari, dei denti, delle gengive, 
della lingua, del velo palatino, dell’ ugola, 
c delle tonsille. 

ARTICOLO I f 

Malattie delle labbra . 

Queste malattie sono la riunione com¬ 
pleta o parziale delle labbra per vizio di 
conformazione, donde risultano V imper¬ 
forazione della bocca o la occlusione par¬ 
ziale della medesima , il ristringimeuto 
detto propriamente labbro leporino, le 
ferite, i tumori, le ulcere. 

Imperforazione della bocca . 

Questo vizio è stato qualche volta os-r 
servato, ed alcuni autori ne parlano come 
d’ una cosa non molto rara. Ma si è mai 
veduta una completa imperforazione della 
bocca ne’ fanciulli viventi ? Non lo so . 
Ma se un tal caso s’incontrasse, bisogne¬ 
rebbe, più presto che fosse possibile, fare 
una incisione orizzontale sul solco che in¬ 
dica ove deve essere l’apertura della bocca. 
Quindi si preverrebbe la riunione delle 
labbra tenendole scostate e rovesciate con 
delle compresse , con delle convenienti 
fasciature, e applicando immediatamente 
sulle superGcie sanguinóse una pezzetta 
spalmata di cerotto . Quando 1’ adesione 


delle labbra è parziale, 1 ’ operazione è 
ancor più facile . Bisogna introdurre un 
dito nella bocca del fanciullo per cono- 
scere 1 ’ estensione dell’ adesione, per di¬ 
rigere il bisturino , c difendere le parti 
interne della bocca contro 1 ’ azione del- 
1’ istrumento. Se le labbra sono unite alle 
gengive, bisogna con cesoie spuntate ta¬ 
gliar le briglie che formano 1 ’ adesione , 
0 servirsi del bisturino se le labbra sono 
attaccate alle gengive per tutta la loro 
superGcie interna. Un altro vizio di con¬ 
formazione può esservi unito : bisogna 
quanto è possibile rimediarci nel tempo 
stesso , e soprattutto impedire colla pos¬ 
sibile attenzione che le parti divise si 
agglutinino. 

Il ristringimento della bocca non deve 
confondersi colla occlusione parziale di 
cui abbiamo parlato. In questo caso le 
labbra sono attaccate senza che lo spazio 
da loro circoscritto abbia perduto nulla 
della sua naturale estensione; il ristringi¬ 
mento all’ opposto consiste in una dispo¬ 
sizione particolare delle labbra che non 
lasciano fra di loro che un troppo stretto 
intervallo per 1 ’ uso cui esse sono desti¬ 
nate. La coartazione è qualche volta l’ef¬ 
fetto d ? una costrizione spasmodica dei 
muscolo orbicolare? ma per lo più è con-t 
seguenza d’ una bruciatura , o di una 
perdita di sostanza dopo 1 ’ estirpazione 
d’ un tumore, in sequela di ascessi critici. 
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il elle scrofole , nel vaiuolo , nelle febbri 
atassiche ec. Quando il ristringimento 
della bocca dipende dalla costrizione spa¬ 
smodica del muscolo orbicolare, per com¬ 
battere la malattia bisogna ricorrere ai 
rimedii antispasmodici . Quando essa ri¬ 
pete la sua origine, come ve ne sono e- 
sempii, da virulenza venerea, bisogna pre¬ 
scrivere le preparazioni mercuriali all'in¬ 
terno, ecl applicarle anco alle labbra. Si 
rimedia al ristringimento prodotto da una 
bruciatura o dalla abolizione d’ un tu¬ 
more considerabile, incidendo trasversal¬ 
mente le commettiture , ed opponendosi 
alla loro riunione col mezzo di lamine 
d’argento piegate. Siccome gli orli del- 
1 ’ incisione tendono sempre a ristringersi, 
è necessario darle molta estensione , fa¬ 
cendo però attenzione a non ferire le 
arterie labiali , che passano vicine alla 
commettitura delle labbra. 

Del labbro leporino. 

Si chiama labbro leporino la divisione 
non naturale di uno dei labbri. 

Questa divisione è o congenita o acci¬ 
dentale . Le cause della prima sono in¬ 
cognite come tutte le cause delle altre 
deformità di genere consimile. La secon¬ 
da è comunemente la conseguenza di una 
ferita fatta da un istrumento tagliente, e 
qualche volta ancora di una contusione 
forte a segno da tagliare il labbro. Nel¬ 
l’uno e nell’altro caso, se gli orli della 
ferita si cicatrizzano isolatamente e sen¬ 
za riunirsi, ne risulta un labbro lepori¬ 
no accidentale. 

Le cause che producono accidental¬ 
mente il labbro leporino potendo agire 
del pari tanto sul labbro superiore che 
sull’inferiore , agevolmente si comprende 
perchè le due labbra sieno esposte, ed in 
tutta la loro estensione, a questa specie 
di soluzione di continuità ; ma non si 
comprende perchè il labbro leporino con¬ 
genito non si osservi mai nel labbro in¬ 
feriore. 

Questo dunque occupa sempre il lab¬ 
bro superiore, ora nella sua parte media, 
ora in uno de’suoi lati. Quando vi è una 
sola divisione, e che non esiste sulla linea 
mediana , corrisponde all’ ala del naso . 
Quando ve ne sono due, sono separate 
da uno spazio piu o meno largo, o da 
un semplice cicciolo: allora il labbro le¬ 
porino è doppio. 

La divisione che caratterizza la defor¬ 


mità di cui parliamo, può avere solo po¬ 
che lince d’ estensione, o salire fino alla 
base del naso. Gli orli della fenditura 
sono rotondati * e coperti da una mem¬ 
brana vermiglia simile a quella dell’or¬ 
lo libero delle labbra. L’intervallo che 
li separa, ha sempre una forma triango¬ 
lare: la distanza tra loro è tanto piu 
grande quanto più si estende in alto la 
divisione, e iion già è il risultato di una 
perdita di sostanza , ma è prodotta dal¬ 
l’azione dei muscoli che non è equilibra¬ 
ta : quindi questa disianza diventa mag¬ 
giore, e più vistosa la deformità in tutte 
le circostanze nelle quali i muscoli de¬ 
dottoci si contraggono fortemente, come 
nell’azione di ridere, di gridare ec. Al¬ 
cuni chirurghi ingannati dall’apparenza, 
e persuasi che questo slontanamento non 
poteva succedere senza perdita di sostan¬ 
za, avevano stabilito come un precetto 
che la deformità era incurabile quando 
considerabile era questo allontanamento, 
e per conseguenza che non conveniva in 
tal caso intraprendere di farla sparire* Ma 
l’esperienza ha tanto evidentemente pro¬ 
vato il contrario, che sarebbe superfluo 
il combattere questa dottrina* 

Nel labbro leporino doppio gli orli 
esterni delle due divisioni hanno la stes¬ 
sa conformazione che nel labbro leporino 
semplice. La parte media ora è un sem¬ 
plice cicciolo sferoidale, ora un più vo¬ 
luminoso prolungamento che scende qua¬ 
si fino al livello dell’orlo libero del lab¬ 
bro* 

Il labbro leporino non è sempre una 
semplice malattia delle labbra. Qualche 
volta la divisione del labbro è complica¬ 
ta con disunione ed allontanamento delle 
ossa massillari nella loro porzione pala¬ 
tina, col rialzamento maggiore 0 minore 
de’ denti incisivi, e della parte dell* osso 
alveolare che li sostiene. Non solo può 
essere fessa la porzione ossea della volta 
del palato, ma qualche volta sono anco 
divise le parti molli e l’ugola. Nell’ uno 
e nell’altro caso la cavità delle fosse na¬ 
sali comunica con quella della bocca* Il 
muco passa dalla prima nella seconda J 
gli alimenti vanno in parte nel naso ed 
escono pei* le narici* la voce tie è alte¬ 
rata, e qualche volta la difficoltà di in¬ 
ghiottire è portata a tale da impedire 
che i bambini possano prendere il nutri¬ 
mento necessario al loro accrescimento. 
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Di rado però il male è portato a tal 
segno, e quasi mai questo vizio di confor¬ 
mazione nuoce alla nutrizione. 

Il rialzamento dei denti incisivi accom¬ 
pagna frequentemente il labbro leporino: 
Ja pressione leggiera ma continua eserci¬ 
tata dalla lingua dal di dentro al di fuo¬ 
ri , e la mancanza di resistenza nel luogo 
ove gli orli della divisione sono disgiunti, ne 
sono probabilmente la causa.Questa promi¬ 
nenza ossea sembra formata dalle ossa inter- 
inassiilari nelle quali si trovano racchiusi 
i germi di due ed anco di quattro inci¬ 
sivi. Ella è ora fissata ad uno degli ossi 
massillari, ora isolata da questi ossi, e 
solamente sostenuta dallo scompartimento 
del naso. 

Quel che abbiamo detto de’sintomi del 
labbro leporino, si applica esclusivamente 
al labbro leporino congenito, molto più 
frequente dell’accidentale . Quest’ ultimo 
differisce dall’altro per parecchie circo¬ 
stanze. i.° Gli orli della divisione possono 
avere tutte le sorte di direzione. 2 .° La 
membrana mucosa che cuopre i suoi orli 
non si estende sulla loro faccia anteriore. 
3.° La diastasi delle ossa massillari non 
accompagna mai il labbro leporino acci¬ 
dentale, e lo sporger dei denti non vi è 
unito se non quando la malattia ha co¬ 
minciato co’primi mesi della vita. 

Il labbro leporino non è per lo più 
altro che una semplice deformità, ma ella 
è troppo vistosa per non procurare di 
farla sparire. Il solo mezzo di giungervi 
consiste nel convertire il contorno della 
divisione in una superficie sanguinosa, i 
lembi della quale tenuti ad un perfetto 
contatto possano riunirsi. 

Il labbro leporino essendo quasi sem¬ 
pre congenito, bisogna egli intraprender¬ 
ne la guarigione subito dopo la nascita? 
oppure bisogna aspettare che il fanciul¬ 
lo sia giunto all'età della ragione? Co¬ 
loro che hanno adottato il primo partito, 
hanno considerato che la struttura delle 
labbra nella più tenera età essendo qua¬ 
si tutta vascolare, la cicatrice è sollecita 
e facile; che il sonno quasi non interrot¬ 
to in cui è immerso il fanciullo appena 
nato, l’assenza del pianto e del riso che 
ancora non conosce, rendono molto meno 
frequenti i moti di deduzione delle lab¬ 
bra. 

Ma ragioni molto più forti hanno per¬ 
suaso i pratici ad adottare l’opinione con¬ 


traria, e a non fare l’operazione del lab¬ 
bro leporino se non all’epoca, in cui i 
fanciulli hanno tanta ragione da deside¬ 
rare la guarigione, per comprendere che. 
è di loro vantaggio il soffrire qualche 
momento per far cessare la loro brut¬ 
tezza, per intendere quanto il loro gri¬ 
dare pregiudicherebbe alla loro guarigio¬ 
ne, ed aumenterebbe i loro dolori. A 
quest’ età possono inghiottire de’ liquidi 
senza che le loro labbra facciano moto, 
mentre il bambino lattante agita le lab¬ 
bra poppando. Infine ho avuto più volte 
occasione di osservare che la mollezza 
eccessiva delle labbra, i vagiti dei bam¬ 
bini lattanti erano di ostacolo ad una 
riunione esatta e regolare . Quindi con¬ 
cludo che non deve operarsi il labbro 
leporino ne’teneri bambini, e che è pre¬ 
feribile l’aspettare che abbiano tre o quat¬ 
tro anni. Conosco due sole circostanze 
che possano obbligare ad agire contro 
questo precetto, e sono quando lo slon- 
tanamento degli orli della divisione si op¬ 
pone al succhiare il latte, o quando l’aper¬ 
tura del palato è tale che la maggior 
parte del latte versato nella bocca ritor¬ 
na per le narici. In tal caso è compro¬ 
messa la vita del bambino, deperisce ogni 
giorno, onde non si deve temere di ope¬ 
rarlo prematuramente. 

Non è necessario sottomettere ad una 
cura preparatoria il bambino, cui deve 
farsi l’operazione. Basta che sia attual¬ 
mente in buona salute; perciò bisogne¬ 
rebbe differirla di qualche giorno se fosse 
attaccato da una corizza, da un’ angina, 
da una tosse canina, se regnasse qualche 
febbre eruttiva, perchè la tosse o lo star¬ 
nuto , che accompagnano queste diverse 
malattie, nuocerebbero al cicatrizzarsi del¬ 
la ferita, e potrebbero rendere infruttuosa 
l’operazione, o meno completo il successo. 

È qualche volta utile di applicare, per 
più giorni avanti l’operazione, degl’impia- 
stri agglutinativi ed una fasciatura incar- 
nativa, per abituare le parti allo stato 
d’incomodo che devono soffrire. Conviene 
parimente liberar la testa da tutto ciò 
che potrebbe eccitare del prurito, ed 
astringere il bambino malato a grattarsi 
ed a sconcertare la fasciatura che con¬ 
corre a tenere insieme gli orli della di¬ 
visione. 

L’ operazione presenta delle differenze 
secondo che il labbro leporino è sempli- 



DELLE MALATTIE CHIRURGICHE 2 85 


ce o complicato; secondo che è unico o 
doppio. 

Quando il labbro leporino è compli¬ 
cato collo sporger di uno o più denti o 
dell’orlo alveolare, bisogna fare sparire 
questa complicanza, e ricondurre il lab¬ 
bro leporino allo stato di semplicità pri¬ 
ma di venire all’operazione. Lo allonta- 
nameuto delle ossa del palato non costi¬ 
tuisce una complicazione sotto il rappor¬ 
to della cura ; non esiste alcuna modifi¬ 
cazione nel metodo operatorio , e dispa¬ 
risce appoco appoco quando la divisione 
del labbro non esiste più. 

Quando dunque uno o più denti spor¬ 
gono in avanti, e si oppongono al ravvi¬ 
cinamento dei lembi della divisione, bi¬ 
sogna procurare di rispingerli indietro, e 
di mantenerli in questo stato per mezzo 
d’un filo metallico attaccato ai denti vi¬ 
cini . Se l’ossificazione degli alveoli è 
troppo avanzata da non permettere questo 
cangiamento di direzione, bisogna cavare 
i denti che sporgono in avanti. Quando 
una porzione dell’orlo alveolare, o le ossa 
intermassillari formano una prominenza 
che si oppone al ravvicinarsi de’due lembi 
della divisione, è necessario qualche volta 
levarli con le tanaglie incisive o con 
una sega, dopo averli isolati dalle parti molli 
aderenti. Ma se con una continuata pres¬ 
sione si può far disparire appoco appoco 
questo rialzamento, questo mezzo è pre¬ 
feribile al primo, non solo perchè con¬ 
serva uno o più denti, perchè l’operazione 
è meno complicata e meno dolorosa, ma 
ancora perchè porta una guarigione sen¬ 
za deformità, laddove col togliere uno 
degli ossi massiilari si viene ad avere una 
sensibile diminuzione nella estensione del¬ 
la mascella superiore , la quale per que¬ 
sto cessa d’essere in rapporto esatto con 
l’inferiore. 

Liberato che sia il labbro leporino da 
qualunque complicazione, non vi sono 
più ostacoli che impediscano procedere 
all’operazione propriamente detta. 

Consiste questa nell’eccitare un trasu¬ 
damento su i lembi della divisione, o 
nel renderli sanguinolenti, e nel mante¬ 
nerli a contatto. Si adempie la prima 
indicazione escoriando la loro parte rossa 
e un poco di pelle, o facendone la re¬ 
cisione. 

Per escoriare i lembi della divisione è 
stato consigliato di coprirli con un impia¬ 


stro vescicatorio per dodici ore, o di ba¬ 
gnarli con un pennello inzuppato in una 
soluzione di pietra da cauterio, o nel- 
V acido solforico. Questo metodo ha pa¬ 
recchi inconvenienti: l’escoriazione non 
cangiando punto la forma rotonda dei 
lembi della divisione, quando poi si met¬ 
tono a contatto non si toccano se non 
in un sol punto, cosicché si agglutinano 
in. questo stato, e rimane fra di loro tan¬ 
to anteriormente che posteriormente una 
specie di solco che è un oggetto di de¬ 
formità: 1’ adesione delle parti che sup¬ 
purano essendo molto più difficile e mol¬ 
to più lenta di quella delle parti sangui- 
nolente, se si pongono in uso gli im¬ 
piastri agglutinanti e la fasciatura per 
mantenere a contatto i lembi escoriati, i 
muscoli non cedendo all’ azione di que¬ 
sti mezzi, la loro retrazione allontanerà 
questi lembi, soprattutto nella loro parte 
inferiore: questa parte perderà ben pre¬ 
sto le condizioni necessarie alla riunione, 
coprendosi d’ una cicatrice, e la guari¬ 
gione del labbro leporino sarà incomple¬ 
ta, oppure, lo che è lo stesso, vi rimar¬ 
rà un’ incavatura all’ orlo libero del lab¬ 
bro . Se per prevenire questo inconve¬ 
niente si ricorre alla cucitura, gli aghi 
e i fili avranno tagliate le parti che com¬ 
prendono, molto prima della riunione dei 
lembi della divisione. Questi inconvenien¬ 
ti han trattenuto i pratici dall’ usare 
questo metodo, e malgrado gli elogi pro¬ 
digatigli da Louis, è caduto in disuso. 
Non vi si deve ricorrere se non quando 
il labbro leporino è semplice, e il ina¬ 
lato ha una insormontabile repugnanza 
per 1’ istrumento tagliente. 

La recisione non ha veruno di questi 
inconvenienti, e conviene in tutti i casi. 
Si può farla con le forbici, e col bistu- 
rino. Le forbici sono più comode per il 
chirurgo che non ha una grande abitu¬ 
dine a servirsi del bisturino in questa 
operazione, ma han degli svantaggi so¬ 
pra di lui. Per quanto sieno le forbici 
ben fabbricate non tagliano se non pre¬ 
mendo, e dirò così masticando; perciò la 
loro azione è più dolorosa di quella del 
bisturino; 1’ ammaccatura e la lacerazio¬ 
ne che risulta dall’ azione di queste la¬ 
me incrociate sulle parti che si tagliano, 
può, essendo grande, indurre qualche osta¬ 
cola alla consolidazione degli orli della 
ferita . Fatto il taglio colle forbici non 
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è mai esattamente perpendicolare alle su¬ 
perficie del labbro, poiché è composto di 
due piani, uno dei quali è obliquo dal 
di fuori all’ indentro, e dal davanti all’in- 
dietro; e V altro dal di denteò al di fuo¬ 
ri , e dall’ indietro al davanti, e che si 
riuniscono ad angolo molto ottuso iri 
mezzo alla grossezza del labbro. Da ciò 
resulta che per quanta attenzione si pon¬ 
ga nella riunione degli orli della divisio¬ 
ne, rimane sempre fra loro anteriormen¬ 
te una leggiera distanza che rende più 
larga e più apparente la cicatrice. 

Il taglio fatto col bisturino è meno 
doloroso, più preciso, più regolare, e 
perpendicolare in tutta la sua esten¬ 
sione alla superficie del labbro. Per con¬ 
seguenza è più favorevole alla coesione 
dei lembi della divisione; e la loro ag¬ 
glutinazione e la cicatrice che ne resulta, 
è puramente lineare e appena visibile. 

Del resto, o servendosi del bisturino, 
o adoprando le forbici per fare il taglio 
de’ lembi del labbro leporino, si deve 
portar via tutta la parte di questo lembo 
che è rotondata e rossa, c avvantaggiarsi 
anco una mezza linea sulla pelle. Biso¬ 
gna del pari portar via la parte roton¬ 
data in forma di orlo vermiglio che si 

O 

trova inferiormente da ciascun lato della 
ferita; senza di che la riunione sarebbe 
ineguale in basso, e vi resterebbe una 
deformità. Quando i lembi della divisio¬ 
ne hanno la stessa lunghezza, se ne deve 
togliere tanto dell’uno quanto dell’altro; 
ma se la loro lunghezza è disegnale, bi¬ 
sogna che la porzione che se ne toglie 
dall’ orlo più corto, sia più larga alla sua 
base di quella dell’ altro lembo. Il punto 
essenziale si è che le due incisioni si riu¬ 
niscano in angolo acuto al di là della 
fenditura, e che si stendano fino alla na¬ 
rice, se la fenditura si perde nel naso. 
Più a basso parlerò della maniera di fare 
P incisione col bisturino c colle forbici. 

La seconda indicazione che presenta 
la cura del labbro leporino, consiste nel 
mettere a mutuo contatto i lembi della 
divisione, e nel mantenerli in questo stato 
per tutto il tempo che la natura impiega 
per produrre la loro agglutinazione. Per 
adempire a questa indicazione si sono 
posti in uso gl’ impiastri agglutinanti, le 
fasciature incarnative e la cucitura. 

Gli empiastri agglutinanti possono es¬ 
ser molto utili per riunire le ferite su¬ 


perficiali delle labbra; ma nel labbro le- 
porino, in cui tutta la grossezza di que¬ 
ste parti si trova divisa, essi divengono 
affatto insufficienti. In fatti è facile il 
vedere che semplici strisciuole agglutina- 
tive non potrebbero resistere alla conti¬ 
nua azione dei muscoli: non trattenendo 
le parti se non sul davanti, è fuor di 
dubbio che dal di dietro si formi uno 
slontatiamento che rendala riunione me¬ 
no esatta ì d’ altronde siccome la retra¬ 
zione muscolare, che produce l’allonta¬ 
namento dei lembi della divisione, agisce 
molto più fortemente sulla loro parte in¬ 
feriore che sul rimanente della loro esten¬ 
sione, ne viene che questa parte non sen¬ 
tirebbe P azione degl’ impiastri, e reste¬ 
rebbe in mezzo al labbro un solco de¬ 
forme, che non potrebbe farsi sparire 
neppure con una seconda operazione. Fi¬ 
nalmente i denti incisivi essendo il pun¬ 
to d’appoggio delle strisciuole, si compren¬ 
de che 1’ assenza o la prominenza d’uno 
dei denti farebbe sporgere infuori o tor¬ 
nare indietro uno de’ lembi della divisio¬ 
ne , e quindi si opporrebbe alla regola¬ 
rità della cicatrice: la sola azione del 
bevere basterebbe per sconcertare parti 

tenute insieme così debolmente. 

\ 

E stato proposto un gran numero di 
fasciature e di apparecchi più o meno 
ingegnosi per riunire gli orli del labbro 
leporino: ma anco i migliori sono insuf¬ 
ficienti per 1’ oggetto cui sono destinati. 
Se nella cura del labbro leporino non si 
trattasse se non che di superare Fazione 
muscolare, che tende a disgiungere gli 
orli della divisione, forse se ne verrebbe 
a capo comprimendo le gote dal di die¬ 
tro in avanti, e ravvicinando fra loro i 
lembi della divisione colla fasciatura in- 
caruativa. Ma il chirurgo ha ancora un al¬ 
tro oggetto non meno importante; ed è 
quello di mantener le parti unite in tal 
guisa che dopo la riunione non rimanga 
che una semplice cicatrice lineare, quasi 
totalmente esente da ogni deformità. Per 
quanta attenzione siasi usata nell’ appli¬ 
care la fasciatura, si può egli lusingar¬ 
si di conservare i labbri della ferita in 
un perfetto livello, in mezzo ai ripetuti 
sforzi della contrazione che esercitano i 
muscoli delle labbra, anco quando la 
persona operata fosse la più guardinga e 
portasse tutta l’attenzione per non scon¬ 
certare 1 ’ apparecchio? Supponendo anco» 
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la fasciatura la meglio fatta e la più me¬ 
todicamente applicata, vi è egli sicurezza 
che non si allenterà in veruna delle sue 
parti, e che fisserà in una maniera co¬ 
stante T estrema mobilità delle labbra ? 
Il più abile chirurgo non può sperare 
un successo così felice : come sperarlo 
quando 1’ apparecchio sarà diretto da ma¬ 
ni poco esercitate? come far capitale sul¬ 
la pazienza e sulla docilità dei malato, 
soprattutto se è un fanciullo? Queste ri¬ 
flessioni devono rendere sospetti i succes¬ 
si che alcuni autori pretendono di avere 
ottenuti dalla sola fasciatura. Louis, uno 
dei più zelanti fautori di questo metodo, 
univa quasi sempre alla fasciatura incar- 
nativa un punto di cucitura sulla parte 
inferiore della divisione. Insomma non 
basta una guarigione del labbro leporino 
comunque siasi ; bisogna che sia senza 
deformità: la cucitura, sussidiata dalla fa¬ 
sciatura incarnativa, conduce a questo 
scopo quanto è possibile. 

In questa malattia non conviene ogni 
specie di cucitura : parecchi fili passati 
ne’ lembi della divisione non la terrebbe¬ 
ro riunita molto solidamente. Non si può 
sperare di agir con successo se non ser¬ 
vendosi di aghi fatti passare nella gros¬ 
sezza del labbro e da un lembo all* al¬ 
tro della divisione. 

La scelta degli aghi è stata un oggetto 
di gran discussione. Alcuni volevano aghi 
flessibili, altri aghi duri; gli uni prefe¬ 
rivano aghi cilindrici, gli altri aghi schiac¬ 
ciati. Alcuni volevano che fossero d’ oro 
o di argento, altri li volevano di rame 
o di acciaio. Io credo che gli aghi d’oro 
cilindrici, la punta dei quali è terminata 
a lancia, siano quelli che meritano la 
preferenza. Non che io non mi sia ser¬ 
vito qualche volta di aghi di ferro ; ma 
questi hanno 1’ inconveniente di arrug¬ 
ginirsi, lo che rende difficile e doloroso 
1 ’ estrarli: ho pure adoprato qualche vol¬ 
ta semplici spilli di Germania, dei quali 
ho affilata la punta. 

Passiamo all’operazione. L’ apparecchio 
necessario per operare il labbro leporino 
è composto d’ un bisturino forte e molto 
acuto , di forbici a lama corta , solide, 
assottigliate e ben taglienti; d’ una lami- 
netta di legno o di cartone d’ una linea 
di grossezza, larga dodici in quindici li- 
nee, lunga tre pollici, e rotondata ad 
una delle sue estremità; di tre aghi di¬ 


ritti d’ oro o di acciaio, e in loro difetto 
di tre spilli di Germania ; d’ un filo in¬ 
cerato, semplice, lungo un piede; di un 
altro filo lungo quattro piedi, in quattro 
capi riuniti ed incerati insieme ; di pic¬ 
cole compresse grosse e strette per por¬ 
le sotto l’estremità degli aghi; di una 
fascia avvoltata larga tre dita, lunga quat¬ 
tro braccia, destinata a fissare la berret¬ 
ta .del malato per mezzo di giri intorno 
la testa ; di un pezzo di tela largo tre 
dila, e lungo tanto che basti perchè la sua 
parte media essendo situata sulla sommità 
della testa, le sue estremità che scendono 
lungo le gote, e che si trovano poste soLto la 
fasciatura incarnativa,la quale son destinate 
a sostenere, essendo rialzate quando quella 
fasciatura è applicata, possano incrociarsi 
sulla sommità della testa; di due compres¬ 
se tanto grosse che basti perchè essendo 
poste sulle gote, la fasciatura incarnati¬ 
va che deve passarci di sopra non com¬ 
prima le estremità degli aghi; di una fa¬ 
scia di una larghezza eguale a quella del 
labbro, di sei in otto braccia di lunghez¬ 
za cd avvolta a due capi; finalmente di 
una fascia a quattro capi o fionda, 

Il malato sarà posto sopra una sedia 
in faccia alla luce. Se è un fanciullo, 
una persona vigorosa lo terrà a sedere 
sopra i ginocchi,. Si fisserà il berretto 
del malato con qualche giro di fascia. La 
testa sarà appoggiata al petto d’ un as¬ 
sistente che ravvicinerà le commettiture 
delle labbra colle due mani posate sulle 
guancie; 1* operatore assiso, o in piedi, a 
seconda dell’ altezza cui si troverà la te¬ 
sta del malato, allontana il labbro dalle 
gengive, separa 1’ una dalle altre, taglian¬ 
do io alto con un bisturino la membra¬ 
na della bocca. Se per fare la recisione 
si serve di un bisturino, poserà la lami¬ 
netta di legno o di cartone dietro il la¬ 
to diritto del labbro, fino al disopra del- 
V angolo della fenditura; poserà l’ìqdipe 
e il medio dietro la laminetta, e col pol¬ 
lice appoggiato sul lato diritto della di¬ 
visione fisserà il labbro sulla laraiuetta ; 
tenendo il bisturino come per tagliare 
dal di fuori al di dentro, ne farà pene¬ 
trare la punta fino alla laminetta, un po¬ 
co al disopra dell’ angolo della fessura, 
e posandolo in seguito sulla faccia ante¬ 
riore del labbro, applicherà il taglio sul 
luogo ove deve essere fatta la recisione, 
e taglierà in un solo colpo tirando a se 
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l’istrumento. Se la membrana interna 
del labbro non resta interamente taglia¬ 
la in questo primo colpo di bisturino, 
un secondo colpo terminerà di dividerla. 

10 preferisco questa maniera di servirsi 
del bisturino a qualunque altra. Si vuole 
che dopo avere introdotta la punta del- 
Y istrumento fino alla laminetta, si con¬ 
duca il di lui taglio con un angolo di 
quarantacinque gradi ; ma operando cosi, 

11 labbro può fuggire avanti al bisturi¬ 
no, e la sezione avere una direzione cur¬ 
va in vece di essere perfettamente retta. 
Dando al bisturino la direzione che ho 

I 

consigliata, tutta la porzione del labbro 
che deve essere tolta via, è circoscritta e 
trattenuta dall’ istesso taglio dell’ istru¬ 
mento, ed ha la stessa larghezza per tutto. 
Quando la resezione dell’ orlo destro del¬ 
la fessura è stata fatta, il chirurgo porta 
la laminetta dietro il lato sinistro del 
labbro, che egli fissa coll’ unghia del pol¬ 
lice posto sulla parte inferiore del lembo 
della fessura, mentre un assistente com¬ 
prime il labbro sulla laminetta, appog¬ 
giando il pollice sul lato sinistro della 
fessura, taglia il lembo sinistro nella stes¬ 
sa maniera che ha tagliato il lato de¬ 
stro. 

Se si adoprano le forbici per fare la 
recisione, si tengono colla dèstra per ta¬ 
gliare il lembo destro della fessura, e colla 
sinistra per tagliare il lembo sinistro: ma 
siccome le forbici sono fra tutti gli stru¬ 
menti taglienti quelli che si adoprano 
meno bene maneggiandoli colla sinistra, 
i chirurghi che non sono perfettamente 
ambidestri potranno servirsi della mano 
diritta per tagliar via l’uno e l’altro lembo 
della fessura , operando come segue. Si 
prenda il lato destro del labbro col pol¬ 
lice e coll’ indice della sinistra posti al 
lato diritto della fessura; poi si tagli via 
questo lato , serrandolo in tutta la sua 
lunghezza fra le due lame poste una in 
avanti, e 1’ altra in dietro , avendo l’at¬ 
tenzione di estendere il taglio fino a due 
o tre linee al di sopra dell’ angolo della 
fenditura. Si prenda di poi la parte in¬ 
feriore del lembo sinistro, si tiri abbasso 
coll’ estremità del pollice e dell’ indice 
posti a qualche distanza dalla commetti¬ 
tura, e si tagli con un sol colpo il lembo 
sinistro della fessura. Questo secondo ta¬ 
glio deve estendersi fino alla estremità 
superiore del primo, col quale egli forma 


un angolo acuto. Se le due porzioni ta¬ 
gliate sono tuttavia attaccate superior¬ 
mente, si può finire di tagliarle col bi¬ 
sturino. Se il sangue spillasse dall’ arteria 
coronaria tagliata nella prima incisione, 
e spruzzasse con tanta forza da incomo¬ 
dare il chirurgo, un assistente ne sospen¬ 
derà il corso comprimendo 1’ arteria la¬ 
biale contro il lato della mascella, o me¬ 
glio ancora stringendo il labbro fra l’in¬ 
dice e il pollice : in seguito la riunione 
dei due lembi servirà per fermare 1’ e- 
morragia. 

Quando sono fatti i due tagli, si de¬ 
vono riunire gli orli della divisione. La 
sutura, e soprattutto intrecciata, è, come 
ho già detto , il solo mezzo di ottenere 
una riunione esatta, e di procurare una 
guarigione esente da ogni deformità. Ecco 
la mauiera di praticarla . Si prende la 
parte inferiore dell’ orlo sinistro della 
divisione col pollice e coll’ indice della 
sinistra, come per fare 1’ incisione j colla 
destra si prende un ago la cui punta è 
unta con del sego. Si tiene fra il pollice 
e il medio, e coll’ indice appoggiato sulla 
estremità dell’ ago opposta alla punta. Si 
fa passare nel labbro una mezza linea al 
di sopra del luogo in cui la membrana 
interna di questa parte è continuata colla 
pelle, e a due linee di distanza dalla fe¬ 
rita , dirigendolo un poco obliquamente 
dal di fuori all’indentro, dal basso all’alto 
e dal davanti all’ indietro. Subito che la 
punta dell’ ago comparisce sulla superficie 
della ferita, il chirurgo ravvicina il lato 
destro della divisione al sinistro, lo passa 
coll’ ago un poco obliquamente dal di 
dentro al di fuori, dal dietro in avanti 
e dall’ alto in basso, e lo fa riuscire so¬ 
pra un punto corrispondente a quello 
per cui è penetrato. Bisogna che l’ago 
passi dietro i tre quarti anteriori della 
grossezza del labbro ; se si passasse da 
parte a parte tutta la grossezza delle lab¬ 
bra, la porzione di queste stesse labbra 
compresa nella cucitura rimarrebbe spinta 
in avanti e si gonfierebbe,* 1’ esterno della 
ferita essendo mal riunito , la cicatrice 
sarebbe molto larga, rilevata e deforme. 
Pure bisogna traversare tutta la grossezza 
delle labbra quando sono troppo sottili, 
perchè altrimenti le parti comprese tra 
1 ’ ingresso e 1’ uscita dell’ ago potrebbero 
lacerarsi. Dirigendo 1 ’ ago un poco obli¬ 
quamente di basso in alto nell’ orlo si- 
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nistro del labbro leporino, e di alto in 
basso nell’ orlo destro, si ha lo scopo di 
rendere rilevata quella parte delle labbra 
che si trova al di sotto dell’ ago, e per 
conseguenza d’imitare in qualche maniera 
la specie di rilievo che esiste natural¬ 
mente nel mezzo dell’orlo libero del lab¬ 
bro superiore o almeno per evitare che 
non vi sia in quella vece una leggiera 
incavatura. 1/ ago inferiore si mette il 
primo per non esporsi a trovare fuori di 
livello le due parti dell’ orlo libero del 
labbro. Quando è posto quest’ ago e che 
ha oltrepassato la superficie della pelle 
egualmente da una parte e dall’ altra, si 
fa passare sopra la parte media un cap¬ 
pio di filo semplice, le cui estremità con¬ 
dotte in basso e passando tra l’ago e il 
labbro sono tenute da un assistente che 
le tira a sè , tiene gli orli della ferita 
vicini tra loro , e li pone in uno stato 
di tensione favorevole all’ introduzione di 
altri aghi. Se bastano due aghi , si col¬ 
locherà il secondo a conveniente distanza 
dal primo e dall’ angolo superiore della 
ferita. Se la larghezza del labbro, e so¬ 
prattutto la comunicazione della fessura 
alla narice, rendono necessairi tre aghi, 
si farà passare il terzo fra il secondo e 
1 ’ angolo della divisione nel luogo che 
sembrerà il più favorevole per la riunione 
esatta di quella. L’ ingresso e la uscita 
di questi aghi riusciranno a due linee 
di distanza dagli orli della ferita. Si fa¬ 
ranno penetrare nella grossezza delle lab¬ 
bra alla profondità istessa dell’ ago infe¬ 
riore , ma si procurerà di dirigerli oriz¬ 
zontalmente, affinchè sieno paralleli col- 
Y inferiore e fra loro. 

Introdotti che sieno tutti gli aghi, si 
pone il mezzo del filo a più capi sopra 
1 ’ ago inferiore, sul quale si avvolge in¬ 
crociandolo in modo da formare una fi¬ 
gura simile al numero 8. Quindi si fa 
su questo ago un sufficiente numero di 
avvoltature , s’ incrociano i due capi al 
di sopra del medesimo in maniera di X, 
e si conducono al secondo ago, sul quale 
si avvolgono formando parimente delle 
figure simili al numero 8 ; se vi è un 
terzo ago, vi si conducono i capi del filo 
o s’ intraversano nella stessa maniera . 
Non si può precisamente determinare il 
numero delle avvoltature che devono farsi 
sopra di ciascun ago, e delle incrocia¬ 
ture che vanno da un ago all’ altro) ma 
lioyer Tom * III . 
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deve essere tale che questi cappii di filo 
posti gli uni accanto agli altri ricuoprano 
la ferita in tutta la sua lunghezza. Non 
si devono stringere i fili se non quanto 
è necessario per mettere in contatto im¬ 
mediato gli orli della ferita: una troppo 
forte costrizione potrebbe dar luogo ad 
accidenti , che i detrattori della sutura 
incrociala non han trascurato di porre 
in*campo a carico della sutura medesima, 
mentre non erano che il risultato della 
sua mal fatta applicazione. 

Fatta la cucitura si taglia vicino alla 
pelle il cappio del filo che fu posto sul- 
1 ’ ago inferiore: con piccole compresse si 
riempie l’intervallo compreso fra l’estre¬ 
mità degli aghi e il labbro, e si passa ad 
applicarvi la fasciatura. Si pone sulla 
sommità della testa il mezzo di una fa¬ 
scia , le estremità della quale scendono 
lungo le tempie sulle guance . Si appli¬ 
cano su queste delle compresse piuttosto 
grosse , che 1’ assistente posto dietro il 
malato spinge in avanti e sostiene. Si 
pone sulla fronte e si appunta con uno 
spillo il mezzo della fascia avvolta a due 
capi; si conducono i capi avvoltati in die¬ 
tro, passando sopra le orecchie; s’ incro¬ 
ciano sull’ occipite e cangiando mano si 
fermano sull’ incrociatura con uno spillo. 
Riportati in avanti sopra le orecchie e 
sopra le compresse delle gote i capi av¬ 
voltati , sono dati a due assistenti, e ad 
uno dei capi, nel luogo che deve corri¬ 
spondere alla sutura, vi si fa una fendi¬ 
tura longitudinale, nella quale s’introduce 
1 ’ altro capo ; si tirano i capi avvoltati 
dal di dietro al davanti in senso contra¬ 
rio , e quando si giudica che siano ba¬ 
stantemente tirati, si pongono i due capi 
sul labbro, si fanno passare sulle guan¬ 
ce , e sotto le orecchie per condurli al- 
1 ’ occipite, nel qual luogo s’incrociano 
facendoli passare da una mano all’ altra. 
Quindi si riconducono sulla fronte, dipoi 
all’ occipite, e indi sulle guance . Si fa. 
un altro taglio ad uno dei capi, e dopo 
avervi passato 1’ altro capo si tirano in 
senso contrario, si conducono all’occipite, 
e si termina la fasciatura con dei giri 
intorno alla testa. Si rialzano le estremità 
nella fascia posta in traverso sotto la fa¬ 
sciatura, e si fissano sulla sommità della 
testa con uno spillo. Per limitare i moti 
della mascella deve applicarsi una fionda 
sotto il mento, e per dare maggior so-* 
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lidità alla fasciatura , ogni incrociatura 
deve essere fissata con uno spillo. 

L’operazione è terminata: bisogna porre 
il malato a letto, prescrivergli il riposo 
ed un leggiero nutrimento che non abbia 
bisogno di essere masticato. Bisogna te¬ 
ner da lui lontano tutto ciò che potesse 
promuovere lo starnuto, la tosse, il riso, 
il pianto. Sebbene 1 ’ emorragia dopo la 
operazione sia rarissima, e che non se ne 
conosca se non un esempio, in cui questo 
accidente sia stato funesto, pure si deve 
esaminare se il sangue coli singolarmente 
nei bambini, che potrebbero promuoverne 
r uscita col succhiare e coll’ inghiottire, 
come nel caso riportato da Louis. Si deve 
procurare ancora che i ragazzi non gua¬ 
stino P apparecchio colle loro mani; e se 
non si invigila a queste nel tempo della 
«otte, bisogna legargliele. Il giorno dopo 
L operazione il malato può levarsi se è 
un giovinetto o un adulto; se è un bam¬ 
bino , la madre o la donna che ne ha 
cura, Io tiene fra le braccia e lo fa pas¬ 
seggiare per distrarlo ed impedirgli di 
piangere . Se non sopraggiunge veruno 
accidente , e P apparecchio non è scon¬ 
certato, non si sfascerà che dopo settan- 
tadue ore; si leverà P ago superiore, o i 
due superiori, se ve ne sono tre adoprati, 
senza levare il filo che vi è avvolto so¬ 
pra. Perciò dopo avere unto con cerato 
P estremità dell’ ago che deve percorrere 
il tragitto della ferita, si prende dall’al¬ 
tro capo, e si tira fuori facendogli fare 
un moto di rotazione per staccarlo dai 
fili , ai quali comunemente è attaccato . 
Nel tempo stesso si sostiene il labbro col 
pollice e colP indice dell’ altra mano ap¬ 
plicati su i lati della cicatrice, procurando 
di appoggiarli piò sul lato da cui deve 
escire P ago. Quando i fili si staccano da 
per se stessi dal labbro, si levano taglian¬ 
doli in vicinanza dell’ ago inferiore : in 
caso contrario si lasciano stare per non 
stirare la cicatrice. Si applica la fascia¬ 
tura come il primo giorno; il giorno dopo 
o P altro si leverà P a<>o inferiore . Il 

O 

soggiorno piò lungo degli aghi avrebbe 
P inconveniente di ingrandire le aperture 
che gli aghi hau fatte, e di rendere piò 
apparente e piò larga la cicatrice. Dopo 
di avere liberato il labbro da tutti questi 
aghi, si farà uso degli impiastri aggluti¬ 
nanti e della fasciatura incarnativa per 
dicci o dodici giorni, per proteggere la 


cicatrice tuttavia tenera contro P aziono 
dei muscoli. Se la volta palatina è fessa, 
si continuerà ad applicare la fasciatura 
per molto piu lungo tempo , per secon¬ 
dare la riunione degli orli della fessura. 
Questa sparirà tanto piò presto quanto 
piò è giovane P individuo . Negli adulti 
non si cancella mai affatto; e quando è 
molto larga, bisogna servirsi d’ un ottu¬ 
ratore per rendere piò chiara la pronun¬ 
zia, e piò facile la deglutizione. La com¬ 
pressione esercitata dalla fascia dà luogo 
ad una tumefazione edematosa delle pal¬ 
pebre , che si dissipa quando si leva lo 
apparecchio; altrimenti si ricorre alle fo-* 
mente risolventi. 

Quando il labbro leporino è doppio , 

1 operazione differisce necessariamente da 
quella che abbiamo descritta. Se il lobo 
posto all’alto.della fessura è corto e stretto, 
bisogna tagliarlo via e fare la recisione 
come sopra; ma se è largo, lungo e tanto 
estensibile da potere essere ricondotto al 
livello delPorlo libero dei labbri, si taglie- 
1 anno successivamente i suoi lati e quelli 
della fessura, e si passeranno da parte a 
parte con gli aghi . Questa maniera di 
operare è preferibile a quella che è con¬ 
sigliata da alcuni autori f e che consiste 
nel fare P operazione in due tempi; cioè, 
nel fare la resezione d’ uno dei lati del 
lobulo e di uno di quelli della fessura 
che gli corrisponde; nel riunirli e nel- 
1 aspettare la loro riunione per operare 
dall’ altra parte. Senza parlare della lun¬ 
ghezza della cura e dell’ inconveniente di 
fare due operazioni invece di una sola , 
la quale non e niente piò dolorosa che 
ciascuna di esse, succede sovente che non 
si ottiene una cicatrice tanto regolare 
quanto operando in un sol tempo. Fi¬ 
nalmente quando il lembo che separa in 
due la fessura del labbro ha molto mi¬ 
nor larghezza di lei, e che è poco esten¬ 
sibile , non si deve perciò togliere ; se 
d’altronde è largo, grosso e della stessa 
natura del labbro . In questo caso dopo 
aver fatta la resezione dei due orli della 
fessura, o tagliata tutta la porzione ver¬ 
miglia e rotonda degli orli del lembo , 
si seguita procedendo alla riunione con 
due o tre aghi, il superiore o i due su¬ 
periori dei quali, quando ve ne sono ne- 
cessarii tre, traversano il lembo, che cosi 
si trova riunito pei suoi lati con quelli 
della fessura. In questa maniera si ha 



DELLE MALATTIE CHIRURGICHE 


una ferita semplice presso 1* orlo libero 
del labbro, e biforcata verso 1’ orlo ade¬ 
rente. La cicatrice che ne viene, presenta 
la forma di un Y. Del resto dopo l’ope¬ 
razione del labbro leporino doppio, la 
cura è la stessa che dopo quella del lab¬ 
bro leporino semplice. 

— L’orlo libero del labbro superiore! 
presenta qualche volta alla sua parte me¬ 
dia un incavo, che rende in questo luogo 
il labbro più stretto che altrove. Quando 
questo incavo è molto largo, ed è un og¬ 
getto di deformità, vi si può rimediare 
portando via con una doppia incisione 
in forma A tutta la parte incavata e as¬ 
sottigliata, e riunendo le parti delle qua¬ 
li si sarà tolta una porzione. 

— Il labbro superiore è soggetto ad 
un altro vizio di conformazione che di¬ 
pende dalla troppo grande estensione del¬ 
la sua membrana interna. Questa mem¬ 
brana forma allora un cicciolo più o me¬ 
no grande, e che soprattutto è osserva¬ 
bile e disgradevole nel ridere. Si può 
rimediare a questa deformità portando 
via una porzione di questa membrana. Io 
ho fatto questa operazione sopra un gio¬ 
vine col più gran successo* 

Ferite delle labbra . 

Le semplici punture nelle labbra non 
meritano un esame particolare. Le ferite 
fatte da strumenti taglienti variano per la 
loro profondità e per la loro direzione; 
Le ferite superficiali che si limitano agli 
integumenti possono facilmente riunirsi 
con degl’impiastri agglutinanti e si cica¬ 
trizzano prontamente qualunque sia la 
loro lunghezza e la loro direzione. Le 
ferite profonde che comprendono una gran 
parte delle fibre del muscolo orbicolare, 
senza dividere il labbro in tutta la sua 
grossezza, sono di facile riunione, quando 
la loro direzione è parallela a quelle 
delle fibre muscolari. La loro riunione 
è molto più difficile ed esige il concorso 
d’impiastri agglutinanti e di fasciatura 
incarnativa quando queste fibre sono ta¬ 
gliate in traverso * Le ferite che hanno 
questa ultima direzione e che dividono 
tutta la grossezza del labbro, per essere 
riunite esattamente, hanno bisogno di uno 
o più punti di cucitura semplice, soprat¬ 
tutto quando la loro forma è irregolare, 
e che si trovano ad una delle commet¬ 
titure. Praticando la sutura in questo ca¬ 
so, si ha meno in vista di resistere alla 


reazione dei muscoli, che di conservare 
gli orli della ferita in un perfetto livel¬ 
lo, e di procurare una semplice cicatri¬ 
ce lineare e pochissimo deforme* 

Le ferite contuse delle labbra devonò 
essere riunite immediatamente quando la 
contusione è mediocre; ma quando è vio¬ 
lenta, per fare la riunione, bisogna aspet¬ 
tare che negli orli della ferita sia dissi¬ 
pato l’ingorgo e che sieno aperti dei bot¬ 
toni carnosi : e siccome allora la conso¬ 
lidazione è molto più lenta che nelle 
ferite sanguinolente* la cucitura non con¬ 
viene, perchè il lungo soggiorno dei fili 
darebbe luogo alla sezione delle parti che 
essi abbracciano avanti la cicatrizzazione 
della ferita. In questo caso devono ado- 
prarsi impiastri agglutinanti, e fascia¬ 
tura incarnativa. Quando una parte del 
labbro è disorganizzata dall’attrito, bisogna 
toglierla via comprendendola fra due in- 
cisiom che si uniscano ad angolo acuto* 
e riunirla dipoi, come nel labbro lepo¬ 
rino o dopo la estirpazione dei tumori 
cancerosi, de Squali frappoco parleremo . 
La cicatrice sarà più sollecita e meno 
deforme. 

E caso raro che le ferite delle labbra 
sieno accompagnate da emorragie, o se 
esse han luogo che non sieno arrestate 
dalla riunione della ferita, e che si sia 
obbligati a farle cessare o colla compres¬ 
sione o coll’allacciatura. Pure se l’arteria 
labiale fosse aperta presso la commettitura 
delle labbra in una ferita di qualche li¬ 
nea di lunghezza, e che non penetrasse 
per niente fino alla bocca, bisognerebbe 
ricorrere alla compressione per arrestare 
l’emorragia. In un caso simile io ho posto 
in uso con successo, per esercitare la 
compressione, una lamina di piombo pie¬ 
gata, una estremità della quale era ap¬ 
plicata sull’interno della guancia e l’altra 
sul suo esterno. 

Tumori delle labbra. 

Tumori infiammatorii. La piccola quan¬ 
tità di tessuto cellullare che entra nel¬ 
la composizione delle labbra, e la man¬ 
canza di grasso vi rendono rarissimi i 
tumori in fiammatorii. Pure io ho talvolta 
veduto degli antraci semplici attaccare le 
labbra, e particolarmente il superiore. 
Questi antraci devono essere curati come 
tutti quelli che si formano in qualunque' 
altra parte del corpo, cioè con topici 
emollienti e rilassanti, che favoriscano la 
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suppurazione, mediante la quale quella 
specie d’escara o di grosso nucleo forma¬ 
tosi nel centro del tumore ne venga di¬ 
staccato. 

Tumori fungosi. Le labbra sono qual¬ 
che volta la sede di tumori varicosi o 
fungosi sanguigni , de’quali i bambini 
portano il germe nascendo. Questi tumori, 
appena visibili all’epoca della nascita, si 
presentano allora sotto la forma di una 
macchia rossa e non rilevata. Per lo più 
non si rendon notabili che dopo un tempo 
molto lungo; ed è raro che pervengano 
ad un volume considerabile. Essi occupa¬ 
no più frequentemente il labbro superio¬ 
re che l’inferiore . Ora essi sono situati 
sull’orlo libero del labbro, ora verso 
l’orlo aderente. Talvolta limitati ad una 
parte della grossezza delle labbra , altre 
volte si estendono dalla pelle che li ri¬ 
copre al di fuori fino alla membrana 
mucosa che li ricopre posteriormente. 
Non si possono guarire questi tumori se 
non portandoli via totalmente coll’istru- 
mento tagliente'. Io ho «riportato (nel 
Tom. I.) l’osservazione di un fanciullo 
che portava un tumore di questa specie al 
labbro superiore, e che fu guarito con una 
lunga compressione sul posto. Ma questo 
successo è troppo straordinario per po¬ 
terne in tutti i casi sperare un simile 
successo; e non si deve ricorrere alla 
compressione se non quando il tumore è 
situato in maniera da non poter essere 
portato via ; tutte le volte che l’opera¬ 
zione è praticabile non bisogna indugiare 
a ricorrervi. Io stesso l’avrei impiegata 
nel caso di cui si tratta se la sede del 
tumore che occupava una parte della di¬ 
visione inferiore del naso non vi si fos¬ 
se opposta, e non avesse lasciato altro 
sussidio fuor che la compressione . In 
qualunque altra circostanza bisogna ricor¬ 
rere il più presto possibile all’operazione, 
perchè il male può fare de’progressi con¬ 
tinui, e qualche volta assai rapidi, perchè 
in capo a un breve tempo non sia più 
possibile di portarli via, e che bisogni o 
rinunziare ai vantaggi d’una operazione 
imprudentemente differita, o almeno pra¬ 
ticarne una più grande, e che presenti 
minor probabilità di successo. 

Così dopo che si è riconosciuta Y esi¬ 
stenza di un tumore di questa specie, si 
deve, quando niuna cosa vi si opponga, 
ricorrere senza tardare all’operazione. 


Quando la malattia attacca tutta la 
grossezza del labbro, e che occupa il suo 
orlo superiore, si porta via comprenden¬ 
dola fra due incisioni oblique che si riu¬ 
niscono ad angolo acuto, e delie quali si 
ravvicinano gli orli come nel labbro le¬ 
porino. Io ho fatta due volte questa ope¬ 
razione col più gran successo. Quando il 
tumore non occupa se non una parte 
della grossezza del labbro, si circoscrive 
con una incisione circolare o ellittica, e 
Si leva via affatto tagliandolo alla base. La 
ferita che ne risulta, si medica come una 
ferita semplice con perdita di sostanza. 
Se dopo l’operazione si conosce, che vi 
fosse rimasta qualche porzione del tumore, 
si distruggerebbe prontamente con un 
caustico; perchè soprattutto in questo caso 
il buon successo dipende dalla completa 
distruzione della parte affetta: una abla¬ 
zione parziale è sempre insufficiente, e 
può essere pericolosa. 

Tumori cancerosi . I tumori cancerosi 
e le ulcere cancerose attaccano spesso le 
labbra. L’inferiore vi è più soggetto del 

superiore, e gli uomini ne sono più spesso 
affetti delle donne. 

Il cancro dei labbri si annunzia con 
una bolla o con una verruca, che in 
principio pare non presentare verun cat¬ 
tivo carattere, e che qualche volta con¬ 
serva lungo tempo questa apparenza di 
benignità. In qualche caso la malattia 
comincia con una leggiera disquamazione 
della pelle. La persona che prova questi 
primi sintomi porta frequentemente le 
dita sulla punta del tumore, e procura 
di staccare con le unghie le scaglie d’epi¬ 
dermide sollevate in qualche punto del¬ 
la loro circonferenza. Questo continuo 
toccarlo irrita il male, accelera i suoi 
progressi, e ben presto diviene evidente 
la natura della malattia, che è un cancro. 
Ma o siasi provocata o accelerata , con 
toccarla indiscretamente o con topici ir¬ 
ritanti, la degenerazione cancerosa, alla 
bolla, alla verruca o alle scaglie succede 
una piccola ulcera. Da questa scola or¬ 
dinariamente della marcia o della sanie, 
oppure è abitualmente arida, e noti la¬ 
scia scolare che di tanto in tanto un po¬ 
co di sierosità molto acre. La sua super¬ 
ficie ora è rossa e liscia, ora coperta da 
una crosta secca e grigia, che si può fa¬ 
cilmente staccare, e che si riproduce sol¬ 
lecitamente. I progressi di quest'ulcera 
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sono qualche volta rapidi, qualche volta 
lentissimi. Altre volte resta stazionaria 
per lungo tempo, anco per qualche anno 
e poi si accresce con rapidità . Finché 
non occupa se non la pelle, o non ha 
ancora invaso l’orlo vermiglio del labbro, 
comunemente non si estende che in su¬ 
perficie e non in profondità} ma quando 
è arrivata alla membrana mucosa, di¬ 
strugge rapidamente le parti, penetra pro¬ 
fondamente nel tessuto cellulare e ne’mu- 
scoli che formano la sostanza delle lab¬ 
bra. 

11 corso della malattia non è lo stesso 
quando il cancro, invece d’ aver per li¬ 
mite 1’ esulcerazione superficiale della pel¬ 
le, si estende appoco appoco nel tessuto 
dei labbri, e ne occupa tutta la grossez¬ 
za . Qualche volta comincia con una 
bolla, altre volte con una durezza dei 
labbro. La pelle che copre questo tu¬ 
more, si increspa inegualmente su sé stes¬ 
sa, e la membrana mucosa prende una 
tinta violacea che Ledran riguardava co¬ 
me un indizio sicuro della gravità del 
male, e come una indicazione urgente di 
combatterlo. Il labbro stringendolo tra le 
dita è duro, scirroso, il malato vi risen¬ 
te de’ dolori lancinanti. La forma del tu¬ 
more è irregolare, e le due superficie 
sono ordinariamente ineguali, e bernoc¬ 
colute. Ledran ha veduto al labbro su¬ 
periore un tumore di questo genere, da 
cui si alzavano come da un centro pa¬ 
recchie escrescenze in forma di scogliere . 

Il cancro delle labbra, qualunque sia 
la sua forma, fa o finisce sempre per 
fare de’progressi. Non è suscettibile di gua¬ 
rigione spontanea. Abbandonato dunque 
a se stesso deve estendersi appoco appo¬ 
co alle parti vicine, alle guance, al na¬ 
so, alle ossa massiilari, e come si è tante 
volte veduto far morire i malati. 

Se si considera dunque che questa ma¬ 
lattia minaccia la vita di coloro che ne 
sono affetti quando trascurino di recla¬ 
mare i soccorsi dell’ arte, e che tutte le 
risorse della chirurgia divengono insuffi¬ 
cienti per guarirla quando ha fatti de’pro- 
gressi considerabili, si comprenderà quan¬ 
to sia grave il prognostico della medesi¬ 
ma. Pure quando si combatte opportu¬ 
namente e con convenienti rimedii, si ot¬ 
tiene quasi sempre una completa e du¬ 
revole guarigione, perché questa malattia 
è molto meno soggetta alle recidive, di 


quello che lo ò il cancro delle altre par¬ 
ti del corpo. 

Il dolore lancinante del tumore o del- 
1 ’ ulcera cancerosa, la durezza del primo 
e l’aspetto particolare della seconda, l’inef¬ 
ficacia dei rimedii dolcificanti , e la du¬ 
rata della malattia rendono facile il dia¬ 
gnostico del cancro delle labbra , e non 
permettono di confonderlo con un’ altra 
affezione di queste parti. Solo nel prin¬ 
cipio della malattia può esistere dell’in- . 
certezza sulla sua natura} ma anco allo¬ 
ra se procede con lentezza, non vi è in¬ 
conveniente veruno ad aspettare: se i suoi 
progressi sono rapidi , ben presto il suo 
carattere diviene manifesto. 

La cura del cancro delle labbra deve 
variare secondo che il male è più o meno 
inoltrato, secondo che ha la forma di 
un’ ulcera, o quella di un tumore. Quan¬ 
do la malattia è recente , la sua natura 
è sempre un poco incerta} e non bisogna 
affrettarsi di ricorrere ai mezzi i più 
energici prima d’ averne conosciuta l’as¬ 
soluta necessità. In conseguenza dopo es¬ 
sersi convinti che il tempo e i topici ri¬ 
solventi e dolcificanti non sono efficaci, 
bisogna informarsi anco più esattamente 
se il malato ha certe affezioni veneree, 
erpetiche, psorichej provare una cura ap¬ 
propriata alla causa presunta della ma¬ 
lattia, insistere su i rimedii che inducono 
qualche miglioramento, ed abbandonare 
quelli che non fanno effetto. In questo 
ultimo caso bisogna ricorrere prontamen¬ 
te a cauterizzare o a estirpare il tumore, 
secondo che pare preferibile 1’ una o l’al¬ 
tra operazione. Io farò conoscere in breve 
a seconda di quali principii deve il chi¬ 
rurgo decidersi fra questi due mezzi. 

Qualunque sia la forma sotto la quale 
comincia la malattia, accade talvolta, co¬ 
me ho già detto, che ella rimane stazio¬ 
naria per de’mesi, ed anco per degli 
anni. In tal caso è prudenza 1 ’ astenersi 
da ogni rimedio, soprattutto quando un 
importuno prudore non costringe il ma¬ 
lato a portare incessantemente le dita 
sulla parte malata . Si sono vedute per¬ 
sone vivere molti anni con una simile 
malattia, e soccombere ad una malattia, 
tutt’ affatto indipendente dal cancro. 

Ma ogni volta che il male fa progressi, 
e soprattutto progressi rapidi, è necessa¬ 
rio distruggerlo col cauterio, o toglierlo 
via coll’istrumento tagliente. Quando il 
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labbro è solamente ulcerato, senza du¬ 
rezza, senza alterazione della sua mem¬ 
brana interna si può impiegare il cauterio. 
Si può ancora usare questo metodo con¬ 
tro i tumori poco rilevati , e che pos¬ 
sono distruggersi da una sola cauterizza¬ 
zione . Questa può farsi col Cauterio at¬ 
tuale o coi caustici. Il cauterio attuale 
ha P inconveniente di spaventare i ma¬ 
lati, e di non estendere sempre tanto 
lungi la propria azione da distruggere 
affatto la malattia con una sola applica¬ 
zione. Son preferibili i caustici; ma sic¬ 
cóme importa assaissimo P annichilare la 
malattia con una o al più con due ap¬ 
plicazioni, si deve scegliere un caustico 
bastantemente energico per dare questo 
risultato. Se i caustici sono stati scredi¬ 
tati da qualche chirurgo, è indubitatamen¬ 
te perchè sono stati adoprati con troppo 
timore, o perchè ne han fatto uso in 
certi casi ne’ quali il male era troppo 
profondo, e così diventavano inutili o pe¬ 
ricolosi. Fra tutti i rimedii di questa spe¬ 
cie quello che mi sembra dover meglio 
riuscire è la polvere arsenicale di fra 
Cosimo o di Rousselot. Parlando delle 
ulcere cancerose del viso, farò conoscere 
la composizione di questa polvere e il 
modo di servirsene. 

Quando il tumore è troppo voluminoso 
per essere attaccato coi caustici, si estir¬ 
pa coll' istrumento tagliente. Par far ciò 
si praticano nella parte sana del labbro 
due incisioni laterali, oblique, che si riuni¬ 
scono ad angolo acuto, nella base del 
quale resta compreso il tumore. Queste 
incisioni devono estendersi al di là del 
luogo ove il labbro aderisce alla mascel¬ 
la. Bisogna dunque distruggere questa 
aderenza con una incisione trasversale, 
che comprenda la membrana interna del 
labbro, nel luogo ove è in continuità 
colle gengive, ed anco se è necessario le 
fibre del fiocco del mento: in generale il 
labbro deve essere separato dalla mascel¬ 
la fino sotto all’ angolo acuto formato 
dalla- riunione delle due incisioni latera¬ 
li. Io credo che al trascurare questa pru¬ 
dente precauzione si debba solo attribui¬ 
re la non riunione della parte inferiore 
della ferita, ed una fistola per la quale 
scolava la saliva in un malato a cui era 
stato estirpato un tumore canceroso che 
occupava tutto il labbro inferiore. Que¬ 
sta fistola cedè ad una compressione lun¬ 


ga e costante, ma in quel luogo la ci¬ 
catrice rimase sottile e affondata, lo che 
produceva una leggiera deformità. Lafaye 
( corso di Dionis, settima dimostrazione) 
pensa che questa fistola provenisse dal 
passaggio della saliva. Per prevenirne 
delle simili, consiglia di porre una pic¬ 
cola spugna fra le gengive e la ferita: 
ma non è egli evidente che la saliva 
non scola se non perchè la riunione non 
è completa? che il solo mezzo di facili¬ 
tare 1’ allungamento delle parti e il loro 
ravvicinamento si è di separarle dall’os¬ 
so massiilare , al quale sono aderenti ? 
Quando il tumore occupa la commettitu¬ 
ra delle labbra, si estirpa facendo due 
incisioni semilunari , cominciando dalla 
bocca e terminando verso le guancie. 

Estirpato il tumore, bisogna riunire 
gli orli della ferita con una sutura in¬ 
trecciata che si pratica nella stessa ma¬ 
niera che per il labbro leporino . Se la 
sutura intrecciata è necessaria in questa 
operazione per procurare una riunione 
esatta degli orli della ferita , ed una ci¬ 
catrice esente da deformità , con più forte 
ragione è indispensabile dopo l’estirpa¬ 
zione dei tumori cancerosi, ne’ quali l’al¬ 
lontanamento degli orli della ferita non 
è solamente , come nel labbro leporino, 

1 ’ effetto della sola retrazione muscolare, 
ma eziandio il risultato di questa retra¬ 
zione, e di una perdita di sostanza qual¬ 
che volta considerabile. Louis, che come 
sappiamo, ha proscritta la sutura intrec¬ 
ciata nella cura del labbro leporino, la 
rigetta con disprezzo anco nell’ operazio¬ 
ne mediante la quale si porta via un 
tumore canceroso dalle labbra . Secondo 
questo celebre chirurgo, quando il tumo¬ 
re ha un certo volume, nel toglierlo via 
non bisognerebbe avere altro scopo che 
di salvare la vita al malato, e non pre^ 
tendere di correggere la deformità, so¬ 
prattutto con de’ mezzi che irritano le 
parti, e richiamano quasi necessariamen¬ 
te gli accidenti, che un altro metodo po¬ 
trebbe tener lontani. Quale idea si avreb¬ 
be d’ un chirurgo, che dopo aver portato 
via quasi tutto il labbro e scoperta la 
mascella per una grande estensione, la¬ 
sciasse il malato con questa orribile de¬ 
formità ? Gl’inconvenienti che possono 
risultare dalla sutura sono eglino para¬ 
gonabili coll’ aspetto di un uomo così 
malamente mutilato? Non si tratta di prò- 
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durre una guarigione qualunque di una 
malattia di cui è stata affidata ad un 
chirurgo la cura : bisogna ancora che il 
inalato dopo la guarigione non conservi 
altri incomodi che quelli che necessaria¬ 
mente dipendono dai limiti dell’arte, e 
che non possono sormontarsi da verun 
sussidio della medesima . La dottrina di 
Louis non è stata accettata in pratica. 
L’ autorità di un gran nome non è pre¬ 
valsa all’ esperienza ; malgrado gli sforzi 
di questo celebre professore, per fare 
proscrivere la sutura intrecciata nella 
riunione delle ferite che risultano dalla 
estirpazione dei tumori cancerosi delle 
labbra, i pratici hanno continuato, e con¬ 
tinuano ancora a praticarla con successo. 
Questa operazione riesce quasi sempre 
quando vi è possibilità di togliere via af¬ 
fatto il male, e di riunire immediatamen¬ 
te gli orli della ferita; ma la guarigione 
non è sempre durevole e radicale. Infatti 
succede spesso che in capo a un certo 
tempo più o meno lungo si forma un 
nuovo tumore accanto alla cicatrice, op¬ 
pure s’ ingorgano le glandule linfatiche 
summassillari, ed il male fa qualche vol¬ 
ta progressi rapidissimi. Questa recidiva 
annunzia una diatesi cancerosa, che ren¬ 
derebbe inutile una seconda operazione. 
Bisogna dunque starsene ad una cura pal¬ 
liativa . Questa cura è pure la sola che 
convenga quando essendo stata trascurata 
la malattia, mal curata, o attaccata con 
rimedii nocivi, ha fatti tali progressi che 
è assolutamente impossibile di toglierla in¬ 
teramente o che potendo essere portata via, 
è accompagnata da sintomi che caratte¬ 
rizzano una cachessia cancerosa. 

Tumori cistici . Sulla faccia posterio¬ 
re dei labbri, e quasi sempre su quella 
del labbro superiore sotto la membrana 
mucosa che la riveste, si formano de’tu- 
mori cistici, ripieni di una materia vi¬ 
scosa e glutinosa. Fino a che sono pic¬ 
coli, dauno poco fastidio ma crescendo 
incomodano i moti delle labbra. Qualche 
volta acquistano il volume di una noce 
ed allora nuocciono alla masticazione e alla 
pronunzia. Contentandosi di aprire questi 
tumori e di evacuare il liquido di cui 
sono pieni, gli orli dell’ incisione si riu¬ 
niscono e il male non tarda a comparire 
di nuovo. Per ottenere una guarigione 
radicale bisogna estirpare la cisti in to¬ 
talità . Si fa un’ incisione semicircolare 
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alla base del tumore dal lato dell’orlo 
libero del labbro; si solleva colla disse¬ 
zione la porzione della membrana mu¬ 
cosa che ricopre il tumore; si prende con 
un oncino e si separa col bisturino dal¬ 
le parti alle quali tuttora aderisce colla 
sua faccia anteriore. Nel far questa ope¬ 
razione bisogna attentamente evitare di 
aprire la cisti, la dissezione della quale 
diverrebbe più difficile se fosse vuota. 
Quando è portato via il tumore, si ap¬ 
plica il lembo della membrana interna 
del labbro sul luogo che occupava il tu¬ 
more c si tiene immobile, ponendo delle 
fila sulla faccia posteriore del labbro, nel 
tempo istesso che all’ esterno si fa una 
mediocre compressione. La riunione or¬ 
dinariamente si fa in ventiquattro ore. 
Ho spesso estirpati con successo dei tu¬ 
mori di questa specie di mediocre volu¬ 
me, e che erano comparsi sulla faccia 
posteriore del labbro inferiore. Quando 
il tumore è troppo voluminoso per po¬ 
tersi operare in questa maniera, bisogna 
cominciare dal portar via con una o più 
incisioni tutta la porzione della cisti che 
fa rilievo nell’interno della bocca, e con 
quella la membrana che la ricopre; quin¬ 
di col caustico si consuma la parete an¬ 
teriore, che sarebbe troppo difficile e for¬ 
se impossibile di separare completamente 
dal labbro. 

Ulcere delle labbra . 

Le ulcere delle labbra sono semolici, 
erpetiche, scrofolose, cancerose o vene¬ 
ree. 

— Le ulcere semplici sono quelle che 
succedono ad una ferita, ad una scotta¬ 
tura, ec. Queste si guariscono facilmente, 
e devono essere curate come quelle delle 
altre parti. Si possono riferire a queste 
ulcere le crepature, 1’escoriazioni alle 
labbra, che ordinariamente si guariscono 
nei soggetti sani colle unzioni di unguen¬ 
to rosato, di cerotto di saturno, ec. 

— Le ulcere . erpetiche delle labbra 
non differiscono da quelle delle altre par¬ 
ti, e devono esser curate come quelle. 
Lo stesso dicasi delle ulcere scrofolose. 

— Quel che abbiamo detto de’ tumori 
cancerosi delle labbra ci dispensa da en¬ 
trare in lunghe particolarità sulle ulcere 
cancerose di queste parti. Queste ulcere 
si distendono più o meno rapidamente, e 
somministrano un umore icoroso fetido . 
Ora i loro orli sono duri, rilevati, rossi, 
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lividi e dolorosi ; ora sono schiacciati e 
quasi senza dolore. Non si possono gua¬ 
rire queste ulcere se non distruggendole 
col cauterio o togliendole coll’ istruii!ento 
tagliente. Nella scelta de’ mezzi da ado- 
prarsi, e nella maniera di applicarli, bi¬ 
sogna conformarsi alle regole che abbiamo 
stabilite trattando de’ tumori cancerosi 
delle labbra. 

— Le ulcere veneree delle labbra sono 
primitive o consecutive. Le prime sono 
V effetto dell’ applicazione immediata del 
veleno venereo; le seconde sono il risul¬ 
tato di una infezione generale. 

Le ulcere veneree primitive dei lab¬ 
bri attaccano piu spesso 1’ inferiore che 
il superiore. Queste ulcere si manifesta¬ 
no più o meno lungo tempo dopo l’ap¬ 
plicazione del veleno venereo sull’ orlo 
rosso delle labbra , secondo 1’ attività di 
questo veleno, la durata della sua appli¬ 
cazione, e il liquido che gli serve di vei¬ 
colo. Quando questo veicolo è la saliva, 
come generalmente succede, la loro ap¬ 
parizione è più tarda, ed è più pronta 
quando è conseguenza di baci osceni, e 
il veicolo è il muco. Queste ulcere si 
annunziano qualche volta con del pru¬ 
rito, poi con del bruciore. 1’ epidermide 
si stacca, forma una vescichetta, la di cui 
apertura lascia una o più ulcere, la su¬ 
perfìcie delle quali è coperta di muco¬ 
sità o di una crosta lardacea, le quali 
si stendono prontamente in larghezza e 
in profondità. Altre volte, ed è ciò che 
ho veduto più frequentemente, 1’ ulcera 
è preceduta da un piccol tubercolo che 
va crescendo a gradi, e che diventa un 
tumore duro, circoscritto, livido, ora do¬ 
loroso, ora indolente, e che accompagna 
l’ingorgo delle glandule linfatiche sum- 
massillari. La parte di questo tumore 
che corrisponde all’ orlo libero del lab¬ 
bro si esulcera, 1’ esulcerazione, i di cui 
progressi sono più o meno rapidi , si 
estende molto più in larghezza che in 
profondità. Si può, come 1 ’ ho fatto pa¬ 
recchie volte, prevenire questa esulce¬ 
razione, adoprando in tempo una cura 
antivenerea; ma per determinarsi a que¬ 
sta cura bisogna che la natura della ma¬ 
lattia sia ben riconosciuta dal medico che 
è chiamato a curarla, lo che non accade 
sempre. Qualche volta si prende per un 
tumore canceroso, ed ho veduto a medici 
molto istruiti essere dispiaciuto che l’in¬ 


gorgo delle glandule summassillari non 
permettesse di estirpare il tumore. L’in¬ 
ganno è tanto più facile per le persone 
che non hanno avuta occasione di osser¬ 
vare questa malattia, in quanto che non. 
si ha dai malati veruno schiarimento che 
possa condurre al diagnostico. Infatti la 
maggior parte avendo contratta la malat¬ 
tia in una maniera che non pare loro ca¬ 
pace di produrla, non accordano di essersi 
esposti al contagio; e fra coloro che l’han¬ 
no acquistata per baci osceni, pochi sono 
quelli che si arrischiano di confessare la 
loro turpitudine. Ma se si considera che 
il tumore canceroso dei labbri non si svi¬ 
luppa mai tanto sollecitamente quanto 
quello di cui qui si tratta; che i tumori 
cancerosi non provocano che un tardissi¬ 
mo ingorgo delle glandule linfatiche sum- 
massillari, mentre che ne’tumori venerei 
il loro ingorgo ha luogo nel principio 
della malattia, si distingueranno facilmen¬ 
te queste due specie di tumori i’una dal¬ 
l’altra. Aggiungasi che il tumore venereo 
è stato preceduto da qualcheduna delle 
circostanze che espongono i labbri al con¬ 
tagio, e singolarmente per mezzo di baci 
fra due persone, una delle quali è sana, 
l’altra ha delle ulcere veneree nella bocca. 

La cura delle ulcere veneree primitive 
delle labbra è locale e generale. Se l’ul¬ 
cera o il tumore che la precede, è doloro¬ 
so e infiammato, si fa uso dei topici ammol¬ 
lienti e anodini in fornente o in cataplasmi, 
e si applicano gli stessi rimedii sulle glan¬ 
dule summassillari ingorgate. Quando non 
vi è dolore nè infiammazione o che sono 
dissipati, si medica con unguento mercu¬ 
riale doppio mescolato con un terzo di 
cerato, e si fanno delle lozioni con del 
muriato di mercurio corrosivo nella pro¬ 
porzione di ventiquattro grani in due lib¬ 
bre d’acqua distillata. 

La cura locale basterebbe ordinaria¬ 
mente per guarire 1’ ulcera e il tumore 
sul quale ha la sede : ma standosene a 
questa cura, il veleno venereo non essen¬ 
do distrutto, il malato resterebbe esposto 
agli effetti consecutivi di questo veleno • 
Per prevenire adunque questi effetti si 
deve sottoporre il malato ad una cura 
antivenerea completa con frizioni mercu¬ 
riali o col muriato sopra ossigenato di 
mercurio combinato co’sudoriferi. 

Le ulcere veneree consecutive sono la 
conseguenza d’una infezione venerea ge- 
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nerale e sono sempre accompagnate da 
altri sintomi di celticisrao. Esse occupano 
ordinariamente le commettiture delle lab¬ 
bra. La loro superficie è coperta da una 
specie di cotenna biancastra e non soni' 
ministra quasi punta materia. Presso l’ul- 
cera sull’ uuo e 1* altro labbro si vede 
una escrescenza schiacciata, poco elevata, 
e più o meno estesa in lunghezza e in 
larghezza. L’ aspetto di queste ulcere, le 
circostanze commemorative, 1* esistenza 
di altri sintomi venerei non lasciano al¬ 
cun dubbio sulla loro natura. Queste 
ulcere possono sussistere lungo tempo sen¬ 
za fare progressi considerabili. Cedono 
facilmente e prontamente ai topici mer¬ 
curiali, e soprattutto a un miscuglio di 
unguento napoletano doppio e di cerato. 
Ma bisogna sottoporre il malato ad una 
cura antivenerea generale e completa. 

ARTICOLO II. 

Delle malattie delle guancie . 

Le malattie delle guancie di cui siamo 
per parlare sono le ferite, i tumori, le 
ulcere e le fistole. 

Ferite delle guancie . 

Qualunque sia la direzione di queste 
ferite si riuniscono facilmente con gl’im¬ 
piastri agglutinanti quando non interes¬ 
sano che la pelle, che sono rette, e che 
sono di mediocre estensione. Ma quando 
sono profonde, lunghe, irregolari o con 
perdita di sostanza, si riuniscono più e- 
sattamente e si ottiene una cicatrice meno 
deforme dando loro parecchi punti e fa¬ 
cendo concorrere con questo mezzo di 
riunione gl’ impiastri agglutinanti . Nei 
soggetti pingui esce qualche volta dalle 
ferite un pezzo di grasso che aderisce al 
fondo della ferita per un peduncolo. Se 
questo è tanto grosso da poter credere 
che contenga vasi a sufficienza da por¬ 
tarvi il sangue necessario per il suo nu¬ 
trimento , si può rimettere al suo posto 
prima di procedere alla riunione della 
ferita ; nel caso contrario è meglio ta¬ 
gliare il peduncolo, e portar via il pezzo 
di pinguedine. Perchè se si rintroducesse 
questo grasso nella ferita , siccome non 
riceverebbe sangue abbastanza per con¬ 
servare la vita, diventerebbe un corpo 
estraneo che renderebbe indispensabile la 
suppurazione. Una ragazza di io anni 
Boyer Tom « IH . 


aveva la guancia spaccata dalla sommità 
o pomello, Gno alla base della mascella, 
da un angolo di marmo quasi tagliente. 
Un pezzo di grasso della grossezza d’una 
nocciuoìa attaccato ad uno stretto pedun¬ 
colo esciva dalla parte media della ferita. 
Lo rimessi , e dipoi riunii la ferita con 
due punti, e con impiastri agglutinanti. 
La riunione immediata ebbe luogo fuor¬ 
ché nel posto oye aveva rimesso il pez¬ 
zetto di grasso, che cadde in putrefazione. 
Questo luogo della piaga suppurò molto 
e non cicatrizzò se non dopo tre setti¬ 
mane. Qualche volta la gianduia parotide 
e il suo condotto sono compresi nelle 
ferite delle guancie; e parlerò di queste 
ferite trattando delle malattie della pa¬ 
rotide. 

Tumori delle guancie • 

Le guancie possono essere la sede di 
tutte le specie di tumori ai quali sono 
esposte le altre parti del corpo. I prin¬ 
cipali sono l’ingorgo o flussione, il cancro, 
i tumori cistici. 

— La flussione , designata da alcuni 
autori sotto il nome d’infiammazione bian¬ 
ca della gota, consiste in una tumefazione 
di questa parte senza o con fenomeni in- 
fìammatorii . Questa affezione che è fre¬ 
quentissima, può limitarsi ad una sola 
gota , o occuparle successivamente tutte 
due , o una alla volta . Essa si stende 
qualche volta verso le parti vicine , ma 
non comincia mai altrove che alla faccia. 
Si osserva principalmente ne’ tempi freddi 
e umidi, ne’ luoghi bassi e paludosi ; ed 
attacca più facilmente i giovanetti e gli 
adulti, che i ragazzi e i vecchi. Le donne 
vi sono molto soggette in seguito del puer¬ 
perio , e le persone che ne sono state 
affette una volta, ci sono più sottoposte 
delle altre. Nella maggior parte de’ casi 
le flussioni riconoscono per causa la carie 
di un dente. Quando si pensa all’ ori¬ 
gine, alla distribuzione, e all’ anastomosi 
dei vasi de’ denti e delle guancie, si con¬ 
cepisce facilmente l’azione simpatica delle 
malattie de’ denti sulle gote. Pure le per¬ 
sone che hanno tutti i denti sani, qual¬ 
che volta soffrono delle flussioni : allora 
esse sono il risultato dell’ impressione di 
un vento freddo sulla gota o su i denti. 
Si sono vedute parimente delle flussioni 
che pareva provenissero dalla retroces¬ 
sione d’ un romatismo o della gotta. 

Il solo sintonia che accompagna co-? 
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lanterne nte le flussioni è la gonfiezza. 
Ordinariamente sopravviene tutto ad un 
tratto, ed aumenta rapidamente . Ora si 
limita alle guancie , ora si stende alle 
gengive, alle palpebre, alle ali del naso, 
alla regione parotidea, e alla parte supe¬ 
riore del goIIo . Nei casi in cui la flus¬ 
sione succeda all’ odontalgia, la gengiva è 
gonfia prima della gota: e più raramente 
al contrario si osserva che la flussione 
preceda il dolore de’ denti. Non sempre 
il dolore accompagna questa malattia . 
Quando ha luogo, è quasi sempre oscuro 
e raramente acuto. In generale è un senso 
di oppressione, di gravezza, di tensione 
e di rigidità . Quando V odontalgia ha 
preceduto la flussione, avviene spesso che 
cessa al momento in cui questa pompar 
l isce. Le parti affette dalla flussione qual¬ 
che volta non sono alterate nel loro co¬ 
lore , altre volte son rosse , altre vojte 
pallide, tese e lucenti; spesso offrono suc¬ 
cessivamente questi due aspetti. A questi 
sintomi se ne aggiungono anco alcuni 
altri, che sono Y effetto immediato della 
tumefazione della faccia; come la difficoltà 
di parlare, di masticare, di sputare, qual¬ 
che volta il plialisnio e la tosse. Alcuni 
sintomi generali accompagnano certe flus¬ 
sioni: la bocca è pastosa o amara, la lin¬ 
gua è carica, il polso frequente, il calore 
forte, e il malato soffre un malessere ge¬ 
nerale, 

Le flussioni si sviluppano rapidamente, 
e si dissipano sempre con più lentezza, 
Jn alcuni casi la malattia si mostra in 
una parte della faccia a misura che cessa 
nell’ altra. La sua durata ordinariamente 
è molto breve, Quattro , sette giorni la 
vedono cominciare e finire. In alcuni casi 
si prolunga fino al decimo cjuarto ed anco 

al di là. 
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Le flussioni delle guancie terminano 
quasi sempre per risoluzione. Talvolta si 
forma nella parte affetta un punto pu¬ 
rulento , e la suppurazione termina la 
malattia. Qualche volta pure il termine 
non è completo: la tumefazione diminui¬ 
sce notabilmente senza però che le parti 
ritornino al loro naturai volume. La flus¬ 
sione che non deve finire che suppurando, 
è accompagnata da sintomi proprii del 
flemmone: il rossore è acceso , il dolore 
acuto, pulsativo, il calore è forte : que¬ 
sta è la flussione infiammatoria o flem¬ 
monosa. 


Il diagnostico della flussione è facile, 
Basta esser prevenuto che Y edema e il 
flemmone delle guancie , le malattie del 
sino massillare, la salivazione mercuriale 
possono produrre sintomi analoghi alla 
flussione per essere sicuri da qualunque 
errore. 

La cura delle flussioni varia a cagione 
delle cause che le fan nascere e della 
forma sotto la quale si manifestano . Le 
flussioni primitive, cioè quelle che non 
sono prodotte da veruna altra affezione, 
come la carie dei denti ec. cedono per 
lo più senza ver un rimedio. La sola in¬ 
dicazione che allora si presenta è di te¬ 
ner calda la parte. Si raccomanda dun¬ 
que al malato di non esporsi all’ aria 
fredda e di coprirsi la gota con del cotone 
o della lana . Qnando la flussione è ac¬ 
compagnata da rossore e da calore si ri¬ 
corre ai topici emollienti , come le fo¬ 
rnente d’ acqua di malva , di sambuco , 
gl’ impiastri di farina di seme di lino, i 
collutorii della stessa natura. Nel caso ili 
cui la flussione infiammatoria sia accom¬ 
pagnata da piressia, o sia dovuta alla sop¬ 
pressione d’ una emorragia abituale sono 
indicate le mignatte o il salasso. Se si è 
formato un ascesso, come qualche volta 
succede , si può lasciare aprirsi da sè 
stesso quando è poco considerabile, e che 
le parti non oppongono alla marcia una 
troppo grande resistenza. Nel caso ordi¬ 
nario si deve aprire collo strumento ta¬ 
gliente. Se 1’ ascesso ha la sua sede tra 
le gengive e la guancia , si può aprire 
nell’interno della bocca, e dare all’inci¬ 
sione una estensione assai grande : ma 
quando è situato nella grossezza della gota 
presso agl’integumenti, bisogna che V in¬ 
cisione sia fatta al di fuori e non abbia 
altra estensione che la necessaria all’ e- 
sita della marcia, affinchè la cicatrice sia 
meno grande , e per conseguenza meno, 
appaiente. 

Le flussioni non si terminano sempre 
con una pronta risoluzione , o per sup¬ 
purazione. Non è raro vedere 1’ ingorgo 
che le costituisce persistere, con o senza 
dolore, ma senza rossore e senza durezza 
per più settimane ed anco per uno o due 
mesi. La cura che conviene alle flussioni 
acuite non conviene alle flussioni croni¬ 
che. Qui si deve ricorrere ai topici leg¬ 
germente aromatici, e ai derivativi, che 
si portano successivamente sulla bocca , 
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sul condotto intestinale, e su diverse parti 
della pelle. Si sono spesso con successo 
usate le masticazioni irritanti, i purganti 
drastici, i pediluvii con senapa, i vesci¬ 
canti alla nuca , i sudoriferi ec. Non è 
senza esempio che alcune flussioni ab¬ 
biano resistito alla maggior parte di que¬ 
sti mezzi , e che non sieno sparite che 
appoco appoco mediante il solo benefizio 
della natura. 

Pure questi diversi mezzi bastano quan¬ 
do la flussione è primitiva. Ma quando 
è prodotta da un’altra malattia, ed al¬ 
lora lo è quasi sempre dalla carie di un 
dente, il rimedio il più efficace è la di¬ 
struzione di questa malattia, l’estrazione 
del dente . Pure sarebbe imprudenza ii 
fare questa operazione quando la flussione 
è al suo maggior grado. Si deve aspet¬ 
tare che sia completamente o quasi com¬ 
pletamente dissipata per procedere all’e¬ 
strazione del dente. 

— Il foruncolo, V antrace e la pustola 
maligna devono essere curate alle guancie 
come alle altre parti del corpo. Farò so¬ 
lamente osservare che non si deve avere 
per unico oggetto la guarigione della ma¬ 
lattia , ma si deve adoperarsi ancora à 
guarirla con la minor deformità possibile. 
Lo stesso dicasi dei tumori cistici, scirrosi 
e cancerosi delle guancie . Questi ultimi 
han ciò di particolare che non sempre si 
mostrano all’ esterno . In alcuni casi si 
sviluppano alla parte interna delle guan¬ 
cie, nella membrana mucosa della bocca, 
e nel tessuto cellulare che 1’ unisce al 
muscolo buccinatore. Questi devono es¬ 
sere estirpati per tempo , perchè presto 
acquistano un aumento che rende l’ope¬ 
razione molto più difficile, o anco impos¬ 
sibile. Quando la malattia ha già fatto 
dei gran progressi al momento in cui è 
chiamato il chirurgo , bisogna portare 
tutta 1’ attenzione per riconoscere sé il 
tumore è, o non è suscettibile di essere 
portato via in totalità; nel primo caso si 
deve sollecitamente ricorrere ad una ope-* 
razione che può salvare la vita al malato; 
nel secondo bisogna astenersene assoluta- 
mente . In fatti se la recidiva della ma¬ 
lattia è da temersi quando si è potuto 
estirpare completamente il tumore, è certa 
quando 1’ estirpazióne non è stata com¬ 
pleta. Un savio chirurgo non intraprende 
Inai una operazione dalla quale il malato 
non può ritrarne veruu vantaggio , che 
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può compromettere c 1’ arte che la di¬ 
sapprova , e 1’ imprudente che ardisce 
tentarla. 

. Pistole (Itile guancie. 

E stato antecedentemente trattato delle 
fistole che dipendono da una malattia del 
seno massiilare; parlerò più tardi di quelle 
che sono prodotte dalla lesione della gian¬ 
duia parotide o del suo condotto eserc¬ 
ite. Non tratterò in questo luogo se non 
di quelle che sono il risultato di una 
perforazione delle guancie con perdita di 
sostanza o di una malattia dei denti. 

Quando in seguito di un carbonchio, 
d una bruciatura o di qualche altra causa 
la gota è forata da parte a parte con per¬ 
dita di sostanza, accade frequentemente, 
soprattutto quando la piaga ha una certa 
estensione,- che i suoi orli non si riuni¬ 
scono : essi cicatrizzano isolatamente, e 
rimane una apertura nella guancia. Que¬ 
sta apertura dà continuamente passaggio 
alla saliva, e nel mangiare agli alimenti. 

Fa cura di quésta specie di fistola con¬ 
siste nel tagliaré gli orli con due inci¬ 
sioni semi-ellittiche, e nel riunirli iri se¬ 
guito con una sutura intraversatata. Sé 
il malato non Volesse sottométtersi a que¬ 
sta operazione, si chiuderebbe l’apertura 
coni uno strumento simile ai bottoni dop- 
pii d’ avorio, di cui in qualche paese si 
servono alcuni uomini per le cinture c 
per i calzoni. Ho veduta una persona 
che aveva unai fistola di questa specie c 
che aveva immaginato un otturatore più 
comodo di quello di cui ho parlato. Era 
composto da due piastrelle di argento ro¬ 
tonde e larghe un poco più della fistola. 
Un fusto d’argento cilindrico e di una 
lunghezza proporzionata alla grossezza 
della gota era saldato colla sua estremità 
alla parte media della piastrella che cor¬ 
rispondeva alla parte interna della bocca: 

1’ altra estremità offriva una scanalatura 
in spirale e si adattava ini una incava¬ 
tura scannellata che era alla piastrella 
esterna. La maniera di agire di questo 
istrumento è troppo facile a concepirsi 
perchè sia necessario spiegarla. 

— Le fìstole prodotte e mantenute 
dalla càrie dei denti, dal gonfiarsi della 
loro radice o dalla difficoltà di spuntare 
degli ultimi grossi molari sono comprese 
sotto la denominazione di fistole dentali. 

Quelle fra queste fìstole che proven¬ 
gono da una malattia dè’denti dèlia ittaf- 


3 oo TRATTATO 


scella inferiore sono ordinariamente situa¬ 
te verso la base di quest’osso, o sulla 
sua superfìcie esterna ; in qualche caso 
sulle parti anteriore o laterale del collo. 
La carie de’denti molari della mascella 
superiore causa raramente una fistola den¬ 
tale . Il risultato di questa carie è qua¬ 
si sempre un’ affezione del seno massilla- 
re. Se allora sopravviene una fistola al¬ 
la guancia, non vi è luogo veruno che 
corrisponda al seno, che ella non possa 
occupare. La lesione del dente canino 
della mascella superiore produce qualche 
volta una fistola che ha la sua sede pres¬ 
so l’ala del naso, nella fossetta che separa 
il labbro superiore dalla gota che gli cor¬ 
risponde. Ho veduta una fistola di que¬ 
sta specie che un chirurgo aveva pre¬ 
sa per un’ulcera cancerosa, e per la qua¬ 
le aveva prescritto al malato l’estratto di 
cicuta per più di un anno. Le funzioni 
dello stomaco ne erano rimaste sconcer¬ 
tate e la costituzione dell’individuo mol¬ 
to alterata. Io feci estrarre il dente cani¬ 
no la cui radica era alterata. Due gior¬ 
ni dopo la fistola era guarita . Un altro 
malato che da sei anni aveva una fistola 
sotto al mento, prodotta dall 1 alterazione 
dei vasi e della membrana dentale dei 
due incisivi medii della mascella inferio¬ 
re, fu parimente guarito in sei giorni do¬ 
po che furono cavati questi due denti. 
Essi non erano per niente cariati, ma 
erano dolorosi, e per questa circostanza 
per l’aspetto e per la direzione della fi¬ 
stola giudicai della sua natura e del 
mezzo conveniente per la sua guarigione. 

Le fistole dentali sono precedute da 
una tumefazione più o meno considera¬ 
bile delle parti molli che ricuoprono il 
dente malato. Il tumore non è nè este¬ 
riore nè mobile. Aderisce all’osso massillare 
e s’estende per gradi dall’interno all’esterno. 
In principio è pochissimo apparente e mal 
circoscritto; e prende dei limiti prenden¬ 
do dell’aumento. Si ammollisce in segfui- 
to, si converte in un ascesso la cui aper¬ 
tura spontanea o artificiale diviene fistolo¬ 
sa. Il tumore, che diviene un ascesso e 
dà luogo alle fistole dentali è spesso pre¬ 
ceduto da odontalgia, spesso da flussione 
e qualche volta da tumefazione della ma¬ 
scella e da una specie di esostosi. 

Gli altri sintomi delle fistole dentali 
variano secondo che sono o semplici o 
complicate da qualche affezione dell’osso 


massiilare. Quando sono semplici, sono 
prodotte e mantenute dalla carie del den¬ 
te o dall’ingorgo delle parti molli che 
loro sono vicine, e dei vasi che ricevono . 
Esse si presentano o sotto l’aspetto di 
una piccola ulcera, in mezzo alla quale 
è un’apertura, gli orli della quale sono 
callosi e da cui trasuda una piccola quantità 
di pus sieroso. Qualche volta in vece di una 
apertura ve ne esistono parecchie le une 
vicine alle altre. Se l’ulcera non è co¬ 
perta da un impiastro, la marcia che esce 
dall’orifizio fistoloso si dissecca dal suo 
contatto coll’aria, e forma una crosta 
sottile che chiude l’orifìzio, e che ben 
presto si stacca dal pus che si accumula 
sotto di lei. Se s’introduce uno specillo 
nella fìstola, si dirige verso il dente ma¬ 
lato, e qualche volta incontra l’osso mas¬ 
sillare denudato. Il dito portato nella 
bocca tocca l’estremità dello specillo at¬ 
traverso la membrana interna di questa 
cavità o lo specillo penetra nella bocca 

del pari che un liquido iniettato dall’ori¬ 
fizio esterno della fistola. 

Le fìstole dentali che sono complicate 
con la necrosi o con l’esostosi della ma¬ 
scella sono ordinariamente precedute da 
un ingorgo infiammatorio considerabile 
che finisce per suppurazione. L’ascesso 
si apre e degenera in una ulcera fistolo¬ 
sa coperta di carni fungose. Qualche vol¬ 
ta invece di un ascesso se ne formano 
due o più . Lo sgorgo che procura la 
suppurazione, non fa sparire interamente 
il tumore. Le parti molli restano gonfie 
e l’osso pure tumefatto. Una gran quan¬ 
tità di pus sgorga continuamente dalla 
fìstola; nel fondo si tocca l’osso a nudo 
con uno specillo. 

Le fìstole prodotte dalla difficile eru¬ 
zione degli ultimi molari, o denti del giu¬ 
dizio , sono precedute da una flussione 
considerabile, dopo la quale ne seguo 
un ascesso. Ma in questo caso lo sgorgo 
che succede all’apertura dell’ascesso è mol¬ 
to più rapido, e l’osso non è affetto. 

Il diagnostico delle fistole dentali è in 
generale facilissimo . Il dolore dei denti, 
la distruzione eli una parte della corona 
per la carie, ripetute flussioni sono i se¬ 
gni che congiunti alla corrispondenza del¬ 
la fistola col dente malato, non lasciano 
alcun dubbio sulla natura di queste fi¬ 
stole. Nel caso in cui sieno prodotte da 
una affezione della membrana che riveste 
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i denti, dall’ingorgo de’piccoli vasi clic la 
penetrano, il diagnostico può essere piò 
difficile. In fatti qualche volta i malati 
non risentono verun dolore, ma se con 
un corpo metallico si percuote qualche¬ 
duno dei denti che corrispondono alla 
fistola, si produce un dolore intensissimo 
ad uno di essi, cioè a quello che è ma¬ 
lato, e che bisogna cavare; e quasi sem¬ 
pre si trova alla sua base un piccolo tumo¬ 
re molle e fungoso. Il diagnostico delle 
fistole dentali può anco presentare qual¬ 
che imbarazzo quando dipendono dalla 
difficile eruzione dell’ultimo molare, e 
che il malato non può aprire la bocca. 
Bisogna in questo caso portare profon¬ 
damente l’indice fra la guancia e l’arco 
alveolare : si riconoscerà che lo spazio 
compreso fra il secondo grosso molare e 
PapoGsi coronoide non è bastantemente 
grande per permettere al terzo grosso 
molare di uscire dal suo alveolo: si po¬ 
trà ancora sentire la corona di questo 
dente a traverso la gengiva tumefatta e 
qualche volta anco cominciata a inci¬ 
dersi. 

La cura delle fistole dentali può di¬ 
stinguersi in preservativa e in curativa . 
Si previene la formazione di queste fisto¬ 
le quando non esiste ancora se non un 
ingorgo delle parti molli, prodotto dalla 
malattia d’un dente , facendolo cavare 
prima che siasi formalo l’ascesso. Allora 
l’ingorgo si dissipa appoco appoco; ma è 
raro che i malati si decidano a questa 
operazione quando i sintomi che provano 
non sono più gravi. 

La stessa cura conviene ancora quan¬ 
do la fìstola è formata; bisogna cavare 
il dente che corrisponde alla fistola , e 
che ora è cariato , ora solamente dolen¬ 
te. Tutti i topici, tutti i rimedii interni 
sarebbero affatto inutili, mentre l’estra¬ 
zione del dente fa sparire la fìstola in 
pochi giorni . Fabrizio Ildano riporta 
quattro osservazioni di fistole alla mascella 
inferiore prodotte dalla carie de’denti, 
guarite dopo estratti i denti o i loro 
frantumi. 

Nelle fistole dentali complicate con tu¬ 
mefazione dell’osso massillare, l’estrarre 
i denti cariati basta ordinariamente per 
indurre la guarigione della fìstola e la 
risoluzione dell’esostosi. È credibile che 


3 oi 

l’osso è nccrosato quando la guarigione 
non succede a questa operazione : e in 
questo caso perchè la fìstola sparisca , è 
necessaria Tesfoliazione dell’ osso, lo che 
succede con lentezza. 

Le fìstole dentali prodotte dalla diffi¬ 
cile eruzione dell’ultimo molare non gua¬ 
riscono se non quando questo dente è 
interamente spuntato. Il mezzo piò effi¬ 
cace per favorire questa eruzione è di 
estrarre il secondo grosso molare, ma 
l’impossibilità di aprire la bocca, spesso 
ne rende impraticabile revulsione; e al-» 
lora bisogna limitarsi all’uso dei topici 
ammollienti e dolcificanti. 

ARTICOLO III. 

Delle malattie delle glandule parotidi . 

Tratterò successivamente delle ferite, 
dogl’ingorghi, della infiammazione, degli 
ascessi, degli scirri, delle fistole ec. che 
sopraggiungono alle glandule parotidi. 

Ferite della gianduia parolide , 
e del suo condotto escretore . 

Queste ferite meritano una particolare 
attenzione a motivo delle fìstole salivari 
che sogliono seguirne. 

Le semplici punture ordinariamente 
guariscono con facilità. L’ingorgo che 
sopraggiungc nel tragitto stretto della fe¬ 
rita ne ravvicina gli orli, c si oppone 
alla formazione di una fistola; pure si è 
veduta prodotta questa malattia da un 
colpo di spada (i). Un istrumento taglien¬ 
te che divide piò o meno profondamen¬ 
te il tessuto della parotide darebbe piò 
spesso luogo ad una fistola salivare, se 
fino di principio non si avesse luogo di 
esercitare una compressione convenevole 
sulla parte divisa. Ma singolarmente dopo 
le ferite contuse si deve temere la for¬ 
mazione d’una fìstola, e si deve cercare 
di prevenirla co’mezzi i piò efficaci. 

Non è sempre possibile nelle ferite 
della regione parolidea di sapere fin dal 
principio se è interessata la gianduia , 
soprattutto se la ferita è fatta da un i- 
strumento pungente o da un corpo con¬ 
tundente. Nel primo caso non si conosce 
la profondità alla quale è penetrato ri¬ 
strumento: nel secondo non si può assi¬ 
curarsi fin dove sia portato il disordine. 


(i) /émbrogio Pareo, lib, io cap. 26 . 
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ammeno clic non vi sia perdita di sostan¬ 
za . Nelle sole ferite dunque fatte con 
istrumento tagliente si è ordinariamente 
certi della lesione della gianduia paroti- 
de fin dal principio della malattia. 

Lo scolo della saliva dalla ferita non 
è sensibile ne’ primi giorni della ferita 
perchè quésto liquido si mescola al pus 
e al sangue, e non è riconoscibile. In 
capo a un tempo più o ine no lungo si 
può distinguere la saliva che esce dalla 
piaga, soprattutto nel tempo del pasto. 
Ma in tutti i casi non bisogna elle il 
chirurgo aspetti che questo scolo si sia 
manifestato per combatterlo: bisogna che 
procuri di prevenirlo. Ogni volta che 
nna ferita interessa, o può interessare la 
sostanza della gianduia parotide, bisogna 
riunire prontamente ed esattamente i suoi 
orli con delle striscinole agglutinanti; e 
mediante una fasciatura, sulla parte fe¬ 
rita della gianduia, esercitare una com¬ 
pressione tanto forte da impedire lo scolo 
della saliva: bisogna ancora prescrivere 
al malato un severo regime, il riposo e 
il silenzio assoluto. Si legge nel giornale 
di medicina (i) il seguente fatto: la pa¬ 
rotide essendo stata tagliata a tre linee 
di profondità da un pezzo di veti'o + il 
cattivo stato degli orli della ferita neces¬ 
sitò a portarne via una porzione colle 
Cesoie: furono quindi ravvicinati con at¬ 
tenzione e tenuti in contatto gli orli con 
una fasciatura che comprimeva fortemen¬ 
te. La cicatrice si fece in diciassette gior¬ 
ni, c non sopravvenne veruna fistola. 

Le ferite del condotto escretore della 
gianduia parotide sono meno frequenti 
che quelle della gianduia istessa. Questo 
condotto ha troppo poca grossezza per¬ 
chè non interessino che una porzione del 
suo diametro; 1 2 quasi sèmpre la divisione 
è completa. Quasi sempre questa divisio¬ 
ne è fatta da un istrumento tagliente. 
Quando la ferita è larga e profonda, si x 
possono qualche volta in mezzo alle par¬ 
ti tagliate riconoscere i due orifizi acci¬ 
dentali del condotto salivare. Quando la 
gota è divisa verticalmente o obliqua¬ 
mente in tutta la sua grossezza, non vi 
è dubbio che il canale non sia aperto. 
]V[a in molti casi il diagnostico è piò 
Oscuro, c non si conosce che il condotto 


salivare è stato ferito se non dopo qual¬ 
che giorno dallo sgorgo della saliva nel 
tempo del pasto. Si avrebbe torto a cre¬ 
dere che la divisione di questo condotto 
ha per necessaria conseguenza una fistola; 
non è impossibile che i due orifizi del 
canale, convenientemente ravvicinati, si 
riuniscano nello stesso tempo e per lri 
stesso meccanismo delle parti molli cir¬ 
convicine. Lo scolo della saliva vi oppone 
solamente un ostacolo che rende la ci¬ 
catrice molto difficile, senza però che ella 
sia al di sopra degli aiuti della natura. 
Cosi, ammettendo che la guarigione del¬ 
le ferite del condotto salivare abbia qual¬ 
che volta luogo senza fistola, io penso 
che le guarigioni di questa specie sono 
assai rare, e sono ben lungi dall’ adotta¬ 
re 1’ opinione dei chirurghi che riguar¬ 
dano come straordinario il caso in cui 
« sopravvenga una fistola salivare dopo 
« profondi colpi di sciabola alla gota cori 
« divisione del condotto escretore' ( 2 ) ». 

Per quanto rispettabile sia la autorità 
di M. Percy, per quanti diritti gli faccia 
meritare la sua lunga esperienza nella' 
cura delle ferite, io credo che se alcune 
grandi ferite alle guancic non sono se 
non raramente seguite da fistole salivari, 
ciò nasce dall’ essere raramente diviso il 
condotto salivare . Farò osservare che è 
molto difficile, e spesso impossibile nella 
maggior parte di queste ferite, di distin¬ 
guere il condotto della gianduia parotide 
tramezzo al tessuto cellulare, dai vasi 
sanguigni e dai nervi che attraversano la 
guancia; cosicché non si ha quasi mai la 
sicurezza della lesione del cariale, se non 
che vedendo uscire la saliva dalla ferita. 
Ora come esser sicuri che il canale è 
stato aperto quando abbiamo riunita la 
ferita immediatamente? 

Ma se si riconosce la lesione del con¬ 
dotto di Stènone tanto all’istante in cui 
è stata fatta la ferita, quanto qualche 
giorno più tardi, non bisogna semplice- 
mente tentare la riunione delle parti, ma 
bisogna ricorrere a mézzi proprii per pre¬ 
venire la formazione quasi inevitabile di 
una fìstola. Questi mezzi sono diversi se¬ 
condo che la ferita interessa tutta la gros¬ 
sezza della gota e penetra fino nella boc¬ 
ca, o che la gota non è divisa se non in 


( 1 ) Tom. 20 vag. 449 * 

( 2 ) Bullet. dèlia Facoltà dì médicin. i8i 1 tf.° 3. 
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luna parie ‘.Iella sua grossezza. Nel primo 
caso si deve porre uno stuello ili fila nella 
metà interna della grossezza della ferita, 
dirimpetto al luogo a cui corrisponde 
P apertura accidentale del condotto, affine 
di stabilire una fistola interna per la 
quale la saliva possa scorrere nella boc¬ 
ca. Questo stuello deve essere trattenuto 
da un (ilo clic abbracci la sua parte me¬ 
dia, e che ricondotto all’ angolo superio¬ 
re della ferita, è fissato al di fuori con 
un pezzo di drappo d* Inghilterra. Nel 
Secondo caso bisogna finire di dividere la 
gota in tutta la sua grossezza, ma al luo¬ 
go solamente che corrisponde al canale, 
affinchè la ferita comunichi colla bocca 
e che si possa pure mettere una faldel¬ 
la di fila. Nell’ uno e nell’ altro caso bi¬ 
sogna continuar P uso delle fila per un 
tempo tanto lungo da rendere in qualche 
modo callosa P apertura interna. La par¬ 
te esteriore della ferita cicatrizza pron¬ 
tamente, eccetto nel tragilto stretto che 
percorre il filo; e questa stessa piccola 
apertura si chiuderà da che si Jasceri di 
servirsi della faldella di fila. 

Non ho mai avuto occasione di fare 
uso del metodo che ho descritto, nè so 
che sia stato posto in uso da alili chi¬ 
rurghi: non riposa dunque se non sulle 
probabilità . Si può giudicare fino a un 
certo punto dei suoi resultati da una os¬ 
servazione che si trova nel giornale di 
medicina ( mese d’ Ottobre 1817 ) e che 
è stata comunicata da M. Garuier. Si 
tratta di una ferita nella gota fatta da 
un colpo di sciabola, nella quale i) ca¬ 
nale di Steoone fu aperto . Fu riunita 
la ferita con impiastri agglutinanti, e tolto 
1 apparecchio il quarto giorno, fu riap¬ 
plicato in seguito. La guancia era molto 
tumefatta. Fu coperta con un cataplasma 
ammolliente, il cui uso continuato per 
dodici giorni diminuì molto P infiamma¬ 
zione, soprattutto alla parte anteriore del¬ 
la gota. Si manifestò a quell’ epoca un 
tumore bislungo di un pollice e mezzo 
di estensione, cominciando sotto al luogo' 
in cui il canale era stato tagliato, e di¬ 
ligendosi obliquamente dall’alto in basso 
e dal di dietro al davanti. Questo turno- 
10 era formato da saliva sparsasi nel tes¬ 
suto cellulare succutaneo: quando il ma¬ 
lato parlava molto o mangiava, il tumore 
cresceva in volume, e la pelle che lo co¬ 
priva era fortemente tesa . La cavità della 


bocca era meno umettata dal lato malato 
che dal lato sano. Uno specillo d’ oro fi¬ 
nissimo, che terminava in un bottoncino 
a oliva, introdotto per P orifizio del con¬ 
dotto di Slenone vi penetrava facil¬ 
mente fino al luogo ove il condotto era 
slato tagliato: ma fu impossibile, per 
quanta forza vi si usasse, di farlo giun¬ 
gere nella specie di sacco che conteneva 
la saliva, ciò che prova che la parte an¬ 
teriore di questo condotto era obliterala 
al luogo della ferita. L’indicazione era 
evidentemente di aprire il tumore dalla boc¬ 
ca, di mantenere 1’ apertura dilatata per 
qualche tempo per renderla fistolosa , e 
così assicurare il libero scolo della sali¬ 
va. M. Garuier prese precisamente que¬ 
sta indicazione ; apri il tumore con un 
trequarti da idrocele, e quando la saliva 
che ej conteneva, fu tutta uscita, ritirò la 
cannula dell’ istrumento, e pose nelPaper- 

tura una faldella di fila, 1’ estremità della 
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quale fu condotta fino nella estremità 
del sacco. Il giorno dopo P operazione 
trovò che la faldella aveva cangiato di 
luogo, che la saliva crasi di nuovo riu¬ 
nita nel sacco, e che non colava più nella 
bocca: l’apertura fatta al tumore crasi 
cicatrizzata, e fu tentato invano d’ intro¬ 
durvi un specillo . Fu fatta una nuova 
pulitura col trequarti, e vi fu posta una 
corda di budello di una linea di diametro 
per mezzo della stessa cannula: Bina delle 
sue estremità si trovava nell’ interno del 
sacco, c P altra, che usciva un poco dal¬ 
la bocca, era con un filo fissata al ber¬ 
retto del malato. In capo a due giorni 
fu tolta la corda, e ve ne fu rimessa 
un’ altra della stessa grossezza . Fu con¬ 
tinuata la stessa cura per dieci giorni, 
in capo de’ quali la guarigione fu com¬ 
pleta ; cioè P apertura fu convertita in 
una fistola per la quale la saliva passa¬ 
va liberamente nella bocca. Il tumore 
disparve, e un ingorgo duro clic era so. 
pravvenuto ccdè ai cataplasmi ammol¬ 
lienti. 

In qualche caso di ferita nel canale 
della gianduia parotide è stato osservalo 
un fenomeno particolare: i due capi del 
condotto non si riuniscono, nè si forma 
una fistola: si vede sul luogo stesso del¬ 
la divisione un tumore molle che si ab¬ 
bassa sotto il dito, e che fa spruzzare 
nella bocca un piccol getto di saliva. Ora, 
come lo ha esservato M. Percy ( Bullct. 
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della Facoltà medica an. 18 11 a ° 3 ) un 
tal tumore non può essere che una spe¬ 
cie di sacco intermedio fra i due orifìzi 
non immediatamente riuniti, e nel quale 
come in un bacino la porzione posterio¬ 
re del condotto salivare verso il liquido, 
che vi spinge la porzione anteriore per 
condurlo alla bocca. Il capitano Lasocki 
già al servizio di Francia nella legione 
della Vistola ha un tumore di questa 
specie, conseguenza di parecchie ferite che 
ha ricevuto nel fatto di Sommo-Sierra 
in Spagna. Questo tumore occupa il centro 
d’ una vasta cicatrice che divide in due 
tutta la gota sinistra , e si vuota ogni 
volta che si comprime. Forse una lunga 
compressione dissiperebbe questa riten¬ 
zione di saliva, e questa è Y opinione di 
M. Percy. 

Degli orecchioni. 

S T intende con questo nome comune¬ 
mente un ingorgo infiammatorio , che si 
manifesta nella regione della parotide, e 
che ordinariamente regna in una maniera 
epidemica. 

Questa malattia può aver la sua sede 
nel tessuto rstesso della gianduia paroti¬ 
de, ma per lo piu non occupa che il 
tessuto cellulare e la pelle che ricuopre 
la faccia esterna di questa gianduia. 

I bambini e i ragazzi sono quasi i soli 
che sieno esposti a questa malattia. E 
raro che si osservi nelle persone di tren¬ 
ta anni; i vecchi non ne sono quasi mai 
affetti. La causa ordinaria di questo in¬ 
gorgo è P esposizione al freddo e all*umi¬ 
ci ita. Lo stesso individuo raramente ne è 
attaccato due volte in tempo di sua vita: 
ma T ingorgo può successivamente mo¬ 
strarsi a destra e a sinistra, come può 
occupare tutte due le parti alla volta. 

La malattia è ordinariamente precedu¬ 
ta da qualche sintonia febrile. Si mani¬ 
festa in principio un dolore fisso nella 
regione parotidea, ed una tumefazione 
piuttosto edematosa che infiammatoria , 
che comincia dall’ angolo della mascella 
e si stende di là fino sulle parti vicine 
del collo e della faccia. Le gianduia sum- 
jnassillari, sullinguali, ed anco le amidda- 
li partecipano di questa affezione, la qua¬ 
le impedisce i moti della mascella e ren¬ 
de difficilissima la deglutizione, e talvolta 
impossibile. 

Questa malattia si termina ordinaria^ 
mente per risoluzione. In capo a tre o 


quattro giorni le parti tumefatte si am¬ 
molliscono, diventano flaccide; i sintomi 
generali diminuiscono; la pelle si aggrin¬ 
za ; esala dai suoi pori una leggera ru¬ 
giada; qualche volta si manifesta un su¬ 
dore generale, che pare che a gradi fac¬ 
cia diminuire la tumefazione. Ma quando 
i sintomi locali persistono colla stessa in¬ 
tensità, o continuano a fare de’ progressi, 
quando la tensione aumenta, e che vi è 
unito del rossore; quando i dolori diven¬ 
tano pulsativi, è probabile che soprag- 
giunga la suppurazione: un punto bian¬ 
co non tarda a comparire nel luogo più 
elevato del tumore; si allarga appoco ap¬ 
poco; la fluttuazione, dapprima oscura, di¬ 
viene di giorno in giorno più apparente, 
e si estende dal centro alla circonferenza. 
Qualche volta l r indurimento succede al- 
V ingorgo infiammatorio. Questo termine 
però è il più raro di tutti. Gli orecchio¬ 
ni sono soggetti ad una specie di termi¬ 
ne di cui altre malattie offrono raramen¬ 
te 1’ esempio; e questa è la metastasi . 
Essa ha luogo ordinariamente su i testi¬ 
coli nell’ uomo, e sulle mammelle e sul¬ 
le parti esterne della generazione nella 
donna. Il freddo e 1 ’ umidità dell’ at¬ 
mosfera, i purganti drastici, i salassi in¬ 
tempestivi pare che sieno soliti a provo¬ 
carla. Si giudica che la malattia va per 
portarsi sopra un altro organo quando 
la tumefazione sparisce rapidamente, e i 
sintomi generali invece di diminuire in 
proporzione prendono all’ opposto una 
nuova intensità. In questo caso non in¬ 
dugia molto a manifestarsi un dolore ac¬ 
compagnato da tumefazione al testicolo 
dalla stessa parte o ai due testicoli ad 
un tratto, secondo che la prima affezio¬ 
ne ha occupate ambedue le regioni pa- 
rotidec o si è limitata ad una sola. La 
tumefazione dei testicoli che succede agli 
orecchioni può avere lo stesso termine 
della malattia che 1 ’ ha preceduta. Ora ha 
luoeo un sudore abbondante sullo scro- 
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to, e la risoluzione termina felicemente 
la malattia: altre volte il testicolo con¬ 
serva una considerabil durezza alla qua¬ 
le succede in qualche caso I’ atrofia di 
quest’organo Finalmente questa affezio¬ 
ne secondaria è ella stessa suscettibile di 
metastasi sulla parotide, e da quella sul 
testicolo ancora, e ciò più volte di se¬ 
guito. Il dissiparsi subitamente 1 ’ ingorgo 
tanto della parotide quanto del testicolo 
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è stato qualche volta seguito da delirio, 
da convulsioni, dalla morte. Allora si è 
creduto che la metastasi si fosse fatta sul 
cervello, ma 1’ apertura dei cadaveri non 
ha confermata questa congettura, almeno 
in quanto ad una congestione verso que¬ 
st* ergano. 

La cura degli orecchioni è molto sem¬ 
plice. Si applicano sulla parte tumefatta 
delle fornente calde proprie a favorire 
V esalazione, che accompagna ordinaria¬ 
mente la risoluzione. Alcuni autori con¬ 
sigliano di coprire le parti con lana im¬ 
bevuta d’olio di lino e di camomilla, 
altri di difendere solamente dal freddo 
la parte tumefatta, applicandovi un faz¬ 
zoletto, che passato sul sincipite è fatto 
ripassare, ed è annodato sotto il mento . 
Si prescrivono all’ interno bevande rin¬ 
frescanti ne’ primi giorni, e più tardi una 
infusione diaforetica. Si amministra an¬ 
cora qualche blando minorativo che fa¬ 
vorisca la risoluzione e prevenga la me¬ 
tastasi. 

Quando la suppurazione comparisce, si 
deve favorirla con cataplasmi ammollien¬ 
ti, e quando è bene stabilita si fa una 
pìccola incisione alla parte più rilevata 
del tumore per dare esito alla marcia . 
Ordinariamente la guarigione è prontis¬ 
sima. 

Quando la subitanea disparizione del tu¬ 
more e l’esacerbazione dei sintomi generali 
fa presumere la metastasi della malattia, 
bisogna subito applicare un vescicante 
sulla parotide, per richiamare 1* irritazio¬ 
ne verso questa parte. Si amministra nel¬ 
lo stesso tempo una bevanda stimolante, 
come 1’ infusione di menta o d’ arnica, 
coll’ aggiunta di acetato o di muriato 
d’ ammoniaca. Se la metastasi ayessse luo¬ 
go sul cervello, bisognerebbe aggiungere 
a questi sussidii 1’ applicazione dei sena¬ 
pismi su diverse parti del corpo, e ricor¬ 
rere anco al salasso se. i sintomi generali 
l’indicassero, e se lo stato del polso non 
ci si oppone. Finalmente se il delirio e 
le convulsioni sopravvenissero dopo la su¬ 
bitanea soppressione della tumefazione 
de’testicoli, delle mammelle o, delle grandi, 
labbra, sa queste stesse parti, o più vi¬ 
cino che fosse possibile, bisognerebbe ap¬ 
plicare i rubefacenti o i vescicanti, l’uso dei 
quali ha spesso prodotto buonissimi effetti. 

Delle parotidi. 

Le regioni parotulee sono soggette ad 
Boj er Toni, 111. 
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un’altra specie di tumefazione che so¬ 
pravviene nel corso o verso il declinare 
delle febbri di cattivo carattere. Questo 
ingorgo è comunemente disegnato in pa¬ 
tologia col nome di parotidi. Se ne di- 
stinguono, due specie, le parotidi sinto¬ 
matiche e le parotidi critiche. Le ime si 
manifestano ne’ primi giorni della malat¬ 
tia, o nel tempo dell’ aumento: esse non 
sopo seguite nè accompagnate da alcun 
miglioramento. Le altre non compariscono 
che all’ epoca in cui la malattia si ter¬ 
mina, e la loro apparizione coincide sem¬ 
pre con un notabile miglioramento dei 
sintomi. 

Nell’una e nell’altra specie i sintomi 
locali sono presso a poco gli stessi che 
quelli degli orecchioni, c queste due af¬ 
fezioni non si distinguono 1’ una dall’altra 
se non dai fenomeni generali. 

R prognostico delle parotidi critiche è 
tanto favorevole, quanto quello delle pa¬ 
rotidi sintomatiche è funesto . Le prime 
indicano il termine felice di una gran 
malattia, le seconde aumentano il peri¬ 
colo di una affezione di già pericolosa 
in se stessa. 

La cura non è la, stessa nelle due spe¬ 
cie . Nell' ingorgo critico si deve avere 
per iscopo di favorire la suppurazione 
della parte infiammata . La risoluzione 
non è costantemente seguita da accidenti 
cattivi; ma non lascia mai il medico in 
una piena sicurezza sulla sorte, del ma¬ 
lato . In conseguenza se la tumefazione 
ha un carattere evidente infiammatorio , 
e se la intensità dei sintomi annunzia 
una pronta suppurazione, basterà appli¬ 
care sul tumore dei cataplasmi ammol¬ 
lienti, fino a che la fusione sia bene sta¬ 
bilita, o completo, il rammollimento. Al¬ 
lora si farà, al tumore una incisione sem- 
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plice, la quale darà, al liquido luogo di 
uscire, e alla ferita di riunirsi pronta¬ 
mente . Se il tumore per il suo volume 
e per la pressione, che esercita all’inter¬ 
no facesse temere la suppurazione, pro¬ 
ducesse 1’-assopimento, il deliquio, come 
se ne sono visti esempii, sarebbe impru¬ 
denza di aspettare la totale maturazione 
del tumore prima di aprirlo. Bisogna in¬ 
cidere senza aspettare più lungamente sul 
punto il più rilevato. Tale è il metodo 
da seguirsi quando 1’ infiammazione è 
risentita, e la, suppurazione tende a farsi 
in un piccol numero di giorni. Bisogna 
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agire diversamente quando le parotidi va, temono di crescere la gravità del ma- 


hanno il carattere di tumori freddi, e 
quando non suppurano che con lentezza, 
ed in una maniera incompleta. I cata¬ 
plasmi irritanti sono proprii ad accelerare 
il corso della malattia: si preparano colla 
mostarda, F acetosa, le cipolle di gigli o 
le cipolle ordinarie mescolate con del 
lievito e cotte nel grasso. Se alcuno de¬ 
gli accidenti di cui ho antecedentemente 
parlato, costringesse ad aprire il tumore 
prima della fluttuazione bene stabilita, si 
adoprerebbe il bisturino se il tumore 
fosse già rammollito in qualche parte, e 
la pietra da cauterio se ancora fosse du¬ 
ro nella sua totalità. 

Le parotidi critiche terminano qualche 
volta in gangrena. Questa ora compari¬ 
sce repentinamente, ora succede a de’sin- 
tomi infiammatorii molto acuti, in qual¬ 
che caso è accompagnata da enfiagione 
generale della faccia. Questa gangrena si 
limita ordinariamente ad una piccola esten¬ 
sione. L’ escara cade. La piaga che è sot¬ 
to, dà una buona suppurazione, e non 
tarda a cicatrizzarsi. Cosi questa termi¬ 
nazione è più spaventevole che pericolo¬ 
sa. Ma però in qualche caso essa è fu¬ 
nesta: allora la piccolezza del polso, il 
raffreddamento delle membra, le sincopi, 
la scomposizione delle fattezze precedono 
e annunziano la morte. La cura deve 
esser diversa in queste diverse circostan¬ 
ze : quando la gangrena succede ad una 
molto forte infiammazione, e si circoscri¬ 
ve rapidamente , appena vi è tempo di 
applicare rimedii stimolanti, e bisogna 
continuare gli emollienti per favorire la 
suppurazione che deve portare la caduta 
dell’ escara. Quando la gangrena soprag¬ 
giunge lentamente, ed è accompagnata 
dall’ edema della parte tumefatta, da su¬ 
dori freddi, da prostrazione di forze e da 
altri sintomi che annunziano un grave 
pericolo, bisogna applicare de’ caustici sul 
tumore, incidere F escara, coprirla di an¬ 
tisettici, e prescrivere all’interno demo¬ 
nici , de’ cordiali e tutti i mezzi infine 
indicati dalla più decisa adinamia. 

Le parotidi sintomatiche han quasi sem¬ 
pre un termine funesto. Gli uni, riguar¬ 
dandole come un semplice sintonia che 
aggrava gli altri, procurano di ottenerne 
Ja risoluzione al momento che compari¬ 
scono j altri, vedendo in questa tumefa- 
zicme «n deposito di una materia noci- 


le principale, procurando la metastasi di 
questa supposta materia sopra un organo 
più necessario alla vita. Comunque siasi 
di queste spiegazioni, generalmente tutti 
convengono che la risoluzione delle pa¬ 
rotidi sintomatiche è più da temersi del¬ 
la loro suppurazione; in conseguenza su¬ 
bito che si manifestano, bisogna coprirle 
di cataplasmi irritanti, ed anco \prima 
che si stabilisca la suppurazione, o ad 
oggetto di diminuire F incomodo mecca¬ 
nico che producono , o per determinare 
nel luogo che occupano una forte irri¬ 
tazione, una salutare diversione. Si ado-? 
prauo i caustici o F istrumento tagliente, 
secondo che F ingorgo presenta il carat¬ 
tere di una infiammazione acuta, o di 
una infiammazione lenta. 

Diverse altre cause possono anco pro¬ 
durre 1* ingorgo delle glandule parotidi 
e delle parti che le ricuoprono, tali sono 
la ripercussione della tigna, della rogna, 
la retrocessione della gotta ec. La carie 
d’ uno o di più denti, una difficile den¬ 
tizione, il vizio venereo possono parimen¬ 
te determinare una gonfiezza nella regio¬ 
ne delle parotidi, e simulare una delle 
malattie delle quali ho già parlato, e sic¬ 
come la cura non deve essere la stessa, 
è cosa importante non commettere errori 
su questo articolo. 

Quando V ingorgo delle parotidi suc¬ 
cede alla ripercussione della tigna bisogna 
richiamare questa eruzione sulla pelle ca¬ 
priata; e questo è il mezzo più diretto 
per ottenere che sparisca la malattia che 
le è succeduta. Se i topioi rubefacenti . 
che si applicano sulla testa non corri¬ 
spondano all’ intenzione colla quale se ne 
fa uso, bisogna stabilire un vessicante alla 
nuca, mantenerlo, e non lo chiudere in 
seguito se non lentamente. Se fosse causa 
dell’ingorgo la ripercussione della rogna, 
si prescriveranno i bagni sulfurei, e lo 
zolfo preso internamente. Se questi rime¬ 
dii non fossero sufficienti, bisognerebbe 
sottoporre il malato a contrarre nuova¬ 
mente la rogna; e questo è il mezzo più 
sicuro per dissipare la malattia a cui ha 
dato luogo la ripercussione di questo esan¬ 
tema , Quando F affezione riconosce per 
causa la carie di uno o di più denti, bi¬ 
sogna subito cavarli, ammeno che la trop¬ 
po grande tumefazione delle gengive Q 
della gota non astringa a differire questa 
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operazione fino a che sieno calmati que¬ 
sti sintomi infiammatorii. Nei casi in cui 
la irritazione prodotta sulle gengive, da 
uno o più denti che ne comprimono il 
tessuto, determini la tumefazione di cui 
si tratta, vi si rimedia con una semplice 
incisione della membrana che copre la 
sommità dei denti e si oppone al loro 
spuntare. E cosa rara che il veleno ve¬ 
nereo dia luogo all* ingorgo delle parotidi; 
pure se ciò accadesse, si dovrebbe ricor¬ 
rere alle preparazioni mercuriali. Ma si 
vede il più spesso che il mercurio pro¬ 
duce la tumefazione di queste glandule 
nel tempo stesso che induce la salivazione. 
I rimedii rilassanti, e i vestiti caldi sono 
allora il miglior mezzo per combattere la 
tumefazione delle parotidi e lo scolo della 
saliva. 

Prima di determinare ciò che ò rela¬ 
tivo all’ ingorgo della gianduia parotide, 
dirò una parola d* una varietà di questa 
affezione > di cui non si conosce fin qui 
che un solo esempio, e questo è l’aumen¬ 
to contro natura o il semplice aumento 
di questa gianduia , che senza essere al¬ 
terata nella sua struttura, diviene molto 
grossa e forma avanti all’ orecchio un tu¬ 
more considerabile. Tenon è quegli che 
ha osservato questa specie di tumore, e 
che nei 1760 diede all’Accademia delie 
Scienze la storia di questa osservazio¬ 
ne. « Un bambino di un anno aveva 
« sulla gota sinistra un tumore quasi 
« grosso quanto il pugno, e che si sten- 
« deva dall’ orecchio fino all’ angolo delle 
« labbra . Questo tumore che era per 
« cosi dire cresciuto dalla nascita dei 
« fanciullo e appoco appoco, era molle, 

« bianco, indolente, mobile e come com- 
« posto di granelli glandulosi: esso appa¬ 
re riva inoltre sparso di grossi vasi che 
« formavano sulla pelle in qua e in là 
« delle reticelle in spirale o de’ vortici 
« rossastri ». Morto questo bambino, ma 
per una causa estranea a questo tumore, 
se ne fece la sezione de) cadavere. Dopo 
aver tolti i tegumenti e separato il tu¬ 
more dalle parti circonvicine, trovò che 
era formato dalla gianduia parotide, la 
quale uscita dai suoi limiti ordinarli ave¬ 
va acquistato un volume considerabile . 
Alcune grosse arterie, che venivano dal¬ 
la carotide e dalla massillare esterna, si 
ìklucevano a questa gianduia e vi entra¬ 
vano per la sua parte inferiore. È pro¬ 


babile cho la quantità di sangue che que¬ 
ste arterie portavano alla gianduia avesse 
prodotto il suo prodigioso accrescimento. 
Se si fosse conosciuta la vera natura del¬ 
la malattia, se ne sarebbero colla com¬ 
pressione potuti limitare i progressi. 

Questa osservazione è idonea ad accre¬ 
scere la circospezione dei pratici quando 
si tratta di pronunziare sulla natura dei 
tumori, e sul mezzo di liberarne i ma¬ 
lati: si può giudicare quale sarebbe stato 
il successo di una operazione intrapresa 
per togliere questo tumore. 

Dello scirro della gianduia 

parotide . 

La parotide, come tutte le altre parti 
del corpo, e soprattutto le sostanze glan- 
dulari, è soggetta ad ingorghi scirrosi. 
Ora lo scirro succede ad una tumefazio¬ 
ne infiammatoria soprattutto quando si 
abbia avuto 1’ imprudenza di applicare 
de’ ripercuzienti : ora si forma in una 
maniera lenta, senza esser preceduto da 
verun segno d’ infiammazione. Nell’ uno 
e nell’ altro caso il tumore è situato pro¬ 
fondamente fra E orecchio e la branca 
della mascella: esso è duro, renitente, 
immobile, indolente, senza ineguaglianze 
alla sua superficie e senza alterazione nel 
color della pelle. Qualche volta resta per 
lungo tempo nello stesso stato; e se fa pro¬ 
gressi, sono lenti, e appena si distinguono. 
All’ opposto in altri casi il suo volume 
aumenta rapidamente, e ben presto il 
malato vi soffre dello spasimo. 

11 diagnostico dello scirro della paro¬ 
tide offre grandi difficoltà, e può imba¬ 
razzare i pratici i più istruiti. Spesso 
per questa malattia è stato preso 1’ in¬ 
gorgo duro, renitente delle glandule lin¬ 
fatiche e del tessuto cellulare che cuo- 
prono o sono intorno alla parotide; ed io 
potrei citare parecchi esempii di questo 
errore, ma mi limiterò al seguente. Una 
signorina di Bruselles di 17 anni aveva 
da lungo tempo dietro la branca della 
mascella un tumore grosso quasi quanto 
il pugno, duro, indolente e mobile. I me¬ 
dici e i chirurghi di Bruselles ai quali 
ella era ricorsa pensarono, alcuni ,che 
quello avesse sede nella parotide, altri 
che dipendesse dalla scirrosità delle glan¬ 
dule. linfatiche e del tessuto cellulare. 
Consultato per iscritto risposi che mi era 
impossibile pronunziare sulla sua sede 
precisa, e sulla attitudine ad esser cura- 
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to, senza vedere la malata. La signorina 
verme a Parigi. Sabatier ed io giudicam¬ 
mo che il tumore non interessava per 
niente la pa roti de, perchè godeva di una 
mobilità che non può aver la parotide 
divenuta scirrosa. Estirpai questo turno- 
ro in presenza di Sabatier, e la malata 
fu in poco tempo guarita. Il numero e 
grossezza dei vasi che furono tagliati, ma 
soprattutto la profondità considerabile alla 
quale fui obbligato di penetrare per por¬ 
tar via tutto il tumore, avrebbero potu¬ 
to farci credere che fosse stata tolta via 
anco la parotide, se non avessimo distin¬ 
ta questa gianduia nel fondo della feri¬ 
ta. Farò osservare che la pressione eser¬ 
citata dal tumore sulla gianduia parotide 
1’ aveva singolarmente spinta dietro la 
branca della mascella, ed aveva molto 
diminuito il suo volume. E probabilissi¬ 
mo che simili tumori sieno stati sovente 
presi per scirri della parotide, ed estir¬ 
pandoli si sarà creduto portar via la 
gianduia salivare. Il diagnostico di questa 
affezione è dunque molto difficile, soprat¬ 
tutto quando il tumore ha acquistato un 
volume considerabile, e che non si è avu¬ 
to il comodo d’ osservarlo nel suo prin¬ 
cipio . Uno de* ségni i più preziosi per 
distinguere questi tumori è la mobilità: 
quando ella esiste si può star sicuri che 
la malattia non ha la sua sede nella pa¬ 
rotide.. Infatti come concepire che una 
gianduia, che nello stato naturale è in¬ 
timamente unita alle parti circonvicine, 
possa esser mobile quando ella è affetta 
da scirro, malattia che aumenta conside- 
rabilmente le aderènze della parte ma¬ 
lata cou quelle che le sono vicine ? È 
probabile che tutti i tumori che han se¬ 
de su i lati della mascella, e che si sono 
trovati tanto mobili per intraprenderne 
V estirpazione, abbiano avuta la loro sede 
nelle glandule linfatiche e nel tessuto 
cellulare, e non nella parotide. Quando 
in seguito dell’ operazione non vi è stata 
se non una mediocre emorragia, come 
nelle osservazioni riportate da Souerampes 
( Journ. de Medie, t. 84 ) si ha ancora 
un motivo di più per credere che il ma¬ 
le non occupava la gianduia parotide. 

La tumefazione scirrosa delle glandule 
linfatiche e del tessuto cellulare della 
regione parotidea non è la sola malattia 
che possa simulare uno scirro della pa- 
votide. Questa ^gianduia è suscettibile di 


una alterazione singolare, che Sabatier 
ha chiamata esuberanza , e che potreb¬ 
be anco esser presa per una affezione 
scirrosa. Questa malattia è stata osserva¬ 
ta due volte dà Sabatier, ma non ha fat¬ 
to conoscere con tutte ìe particolarità 
che una sola di queste due Osservazioni. 
Il tumore occupava la regione parotidea 
destra: esisteva da qualche tempo quan¬ 
do Sabatier vide il malato che ne era 
affetto, a II volume ne era considerabile, 
« si stendeva da uria parte dal di sotto 
« deir arco zigoriiatico fino a cinque o 
« sei ceritimetri sotto all’angolo della ma- 
« scellaj e dall’altra dal lobo dell’orec- 
« chio, che nc rimaneva sollevato, fino 
« al di là dell’orlo anteriore del muscolo 
« massetere. La sua forma era irregola- 
« re facendo più elevaziorie in qualche 
« luogo che in qualche altro, è pareva 
« che si alzasse cinque o sei centimetri 
« sopra il livello della faccia esterna del- 
« la parotide, quando questa gianduia 
« era nello stato sano. Il malato in età 
« di più di sessanta anni, ma benissimo 
« conservato, disse a Sabatier che il tu¬ 
te more aveva cominciato ad elevarsi da 
« tre in quattro mesi: che i suoi progres¬ 
si si dopo essere stati lentissimi nel pri- 
« mo tempo, erano divenuti rapidi, e che 
« del resto non sentiva alcun dolore 
« tanto maneggiandolo quarito non lo 
« toccando. Questo tumore pareva assai 
« mobile , e portato sopra una specie di 
« collo o ristringimento, che si osserva¬ 
le va verso la base, lo che permetteva di 
« rovesciarlo in tutti i sensi ». 

Questo tumore aveva egli realmente 
la sua sede nella parotide? La sua mobi¬ 
lità , la specie di collo che portava alla 
sua base, e la facilità che aveva di ro¬ 
vesciarsi in tutti i sensi, fanno credere ili 
no. Di più il volume del tumore, il suo 
rapido aumento, l’esempio funesto d’una 
simile malattia che Sabatier aveva già 
osservato , e la buona costituzione del 
malato erano altrettante circostanze pro¬ 
prie a impegnare quel celebre chirurgo 
a fare restirpaziotìe del tumore. Si deter¬ 
minò ad intraprenderla, ed ecco il modo 
con cui la fece . Incise i tegumenti dal¬ 
l’alto in basso, e dal (lavanti aU’indietroV 
dissecò i lembi j scoperto bene il tumo¬ 
re lo traversò dal l’a vanti al l’indi elio cou 
un lungo ago mezzanamente curvo, guar¬ 
nito di un doppio cordoncino formato 



DELLE MALATTIE CHIRURGICHE 3o 9 


dalla riunione di più fili di refe incera¬ 
to. I cordoni separati servirono a fare 
due legature, 1’una in alto 7 1’ altra in 
basso, abbracciando ciascuna la metà del 
tumore. La ferita fu medicata semplice¬ 
mente, e poco dopo la guarigione fu ra¬ 
dicale • Sabatier dà a questa malattia il 
nome di esuberanza della gianduia paro- 
tide, perchè il tumore che ella presenta¬ 
va, era poco renitente, senza dolore, ed 
aveva qualche rassomiglianza colla tume¬ 
fazione cronica che frequentemente soprav¬ 
viene alle amiddale. 

Tali sono le principali affezioni che sr 
potrebbero confondere collo scirro della 
parotide. Torniamo a questa malattia. 

L’ingorgo scirroso della parotide non 
è ordinariamente seguito da accidenti tan¬ 
to gravi, come potrebbero farlo credere 
la natura e la situazione del male. An¬ 
co in molti casi non produce altro che 
un poco d’incomodo ne’moti della ma¬ 
scella, ed una difformità proporzionata al 
volume e alla prominenza del tumore. Si 
è veduto un gran numero di persone* 
che con una enfiagione enorme nella pa¬ 
rotide sono giunte ad una età molto avan¬ 
zata. Pure lo scirro divenuto voluminosis¬ 
simo può comprimere le vene giugulari, 
e produrre de’mali di testa, del delirio, 
dell’assopimento. Può ancora ulcerarsi e 
portare la morte. 

Nella cura dello scirro della parotide 
si sono impiegati tutti i mezzi vantati 
contro le affezioni cancerose delle altre 
parti: all’esterno gli emollienti, i risolventi, 
i fondenti ec. Eistero preconizzò l’impia¬ 
stro di diachilon con mercurio. Si è ot¬ 
tenuto un buon effetto da un topico di 
gomma ammoniaco rammollita nell’aceto 
scillitico: Manget pretende avere ottenuta 
la risoluzione di uno scirro della paro¬ 
tide, giunto ad un volume considerabi¬ 
lissimo, coprendolo d’un piumacciuolo im¬ 
bevuto di elisir volatile di sale ammoniaco 
saturato di differenti balsamici, e ammi¬ 
nistrando all’interno dei blandi purgan¬ 
ti . Hevin ha ottenuto lo stesso successo 
in un caso simile con delle frizioni mer¬ 
curiali di mezza dramma fatte ogni due 
giorni sullo stesso tumore . La salivazio- 
no procurata con questo mezzo ha prò- 

* 

(i) E probabile che 
(filali si è creduto aver 
scirro della parotide, 


dotto in altri casi felici risultati. Agricola , 
Eistero e Juncher hauno vantato questo 
mezzo . Stalli parla d’un ingorgo della 
parotide che durava da tre anni, e che 
fu completamente guarito per mezzo della 
salivazione; Juncher ebbe lo stesso suc¬ 
cesso in un caso in cui il tumore esisteva 
da ventidue anni. 

Se l’infiaminazione s’impossessasse d’una 
parotide dura ed ingorgata , e che i ri¬ 
solutivi e i fondenti non l’avessero po¬ 
tuta guarire, bisognerebbe favorire la sup¬ 
purazione por mezzo de’cataplasnii matu¬ 
rativi o degl’impiastri caldi, ma nell’i- 
stesso tempo badar bene di non lasciarsi 
imporre da un rossore violetto del punto 
più rilevato del tumore, precursore co¬ 
mune delle ésulcèrdzioni cancerose* e che 
sarebbe esacerbato dai maturativi; Se si 
forma un ascesso, bisogna aprirlo col cau¬ 
si ico; ma in tutti gli altri casi l’applica¬ 
zione dei maturativi, e soprattutto quella 
dei caustici sulla parotide scirrosd avreb¬ 
be i più gravi inconvenienti. Eistero è 
sfato testimone d’un avvenimento funesto 
prodotto dall’uso dei corrosivi* 

Quanto a’ rimedii interni ne è stato 
proposto un gran numero; ma la loro ef¬ 
ficacia non è sempre proporzionata agli 
elogi che ne sono stati fatti. Tutti , ec¬ 
cettuato un piccolissimo numero , sono 
andati in disuso, e quelli pure che si u- 
sano tuttavia devono ispirare poca fidu¬ 
cia. I mercuriali, gli antimoniali sono u- 
sati da alcuni pratici, e possono in qual¬ 
che caso particolare avere buoni effetti. 
L’estratto di cicuta preconizzato da Storck 
e da Ottman è sembrato che varie volte 
abbia prodotto felici resultali. Storck ha 
amministrato questo rimedio da principio 
alla dose di un grano, quindi di due grani 
mattina e sera, e in sei settimane ha ot¬ 
tenuta una completa guarigione. Ottman 
parla d’ una ulcera di cattiva natura che 
aveva alla parotide sinistra una ragazza 
di diciassette anni: fece prendere alla ma¬ 
lata delle pillole di cicuta che procura¬ 
rono un miglioramento distinto. La pa¬ 
rotide distaccata eguagliava il volume di 
una noce; fu estirpata col più gran suc¬ 
cesso, e le pillole di cicuta terminarono 
la guarigione (i). 


in questo caso , come nella maggior parte di quelli nei 
guarito coir estratto di cicuta o con altri rimedii uno 
\on si abbia avuto da fare che con un ingorgo delle 
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Per Io più lo Mirro della parotide re¬ 
siste a tutti i rimedii esterni ed interni 
de' quali abbiamo parlato * Se il tumore 
sussiste lungo tempo senza produrre altro 
male che 1’ incomodare i moti della ma¬ 
scella inferiore, si deve abbandonare a sè 
stesso. Se all 7 opposto prende un rapido 
aumento , e se per la compressione che 
esercita sulle vene giugulari esso dà luogo 
a gravi accidenti ; o se nel tempo stesso 
che aumenta di volume, diviene la sede 
di gravi dolori e lancinanti, bisogna egli 
tentare 1’estirpazione, o abbandonare il 
malato ad una morte certa, risultato ine¬ 
vitabile dei progressi della infezione can¬ 
cerosa ? Questa estirpazione , solo mezzo 
che offre qualche speranza di guarigione, 
presenta sventuratamente si grandi diffi¬ 
coltà, che molti chirurghi prudenti non 
si sono arrischiati ad intraprenderla. La 
maggior difficoltà è di portar via intera¬ 
mente la parotide, senza aprire la carotide 
esterna che passa nella sostanza istessa di 
questa gianduia, e nella sua parte la più 
profonda. Pure si sono trovati de’chirurghi 
tanto arditi da esporsi al rischio di una 
tale operazione; e tanto felici da eseguirla 
con successo. Ma i tumori che essi hanno 
estirpato erano eglino veramente la pa¬ 
rotide scirrosa? Questo è ciò che non è 
di gran lunga dimostrato. Io penso, con 
Richter , che il silenzio di parecchi fra 
loro sulle parti che vi erano interessate 
deve fare presumere che spesso è stato 
creduto estirpar la parotide, mentre non 
si estirpavano che glandule linfatiche in¬ 
gorgate . Questo è ciò che si può dire 
delle operazioni di Roonhuysen, di Scul- 
teto, di Kattschmit, di Goffredo Behr, di 
Paifino, di Verduin, di Gooch ec. Quanto 
a quelli che passano per avere realmente 
estirpata la gianduia parotide, come Ei- 
stero, Seibold* Souscrampes, Oroh, Bur- 
gras, Hezel, Alix, le loro osservazioni esi¬ 
gono un esame più attento^ e senza una 
analisi ragionata , ed una critica severa 
non si può acquistare la convinzione che 
questi chirurghi, credendo di estirpare la 
parotide, non hanno per lo più estirpato 
che un tumore scirroso sviluppatosi su 
questa gianduia. L’abbassamento che pre¬ 
senta allora la parotide ha dovuto favo¬ 
rire questo errore, facendo credere a 


quelli che operavano o Vedevano opérare 
che il vuoto che riscontravano dopo la 
estirpazione del tumore era stato occu¬ 
pato dall istessa parotide • Ci saremmo 
noi pure ingannati nel caso sopra rife¬ 
rito se non fossimo stati circospetti per 
non cadere in questa illusione. Un’altra 
causa di errore è 1’ aspetto granulato che 
presentano qualche volta nella loro tes¬ 
situra i tumori scirrosi sviluppati sulla 
parotide, aspetto assai simile a quello di 
una gianduia conglomerata , da imporre 
facilmente ad ogni uomo preoccupato * 
Comunque siasi, quando si estirpa uii tu¬ 
more scirroso situato sulla parotide , o 
che sembra essere la parotide istessa , 
nell applicazione delle regole generali 
relative all’estirpazione dei tumori, si deve 
portarvi tutta la circospezione che esige 
la presenza dei grossi vasi e de’ nervi 
numerosi, e servirsi piuttosto dell’allaccia¬ 
tura che della compressione per fermare 
1 emorragia. Se il timore d’ aprire 1 ’ ar¬ 
teria carotide esterna trattenesse il chi¬ 
rurgo dall’ intraprendere 1’ ablazione to¬ 
tale del tumore, dovrebbe, come lo ha 
consigliato Chopart e Desault, cominciare 
dal portarne via una parte coll’ istrumento 
tagliente, e distruggere il rimanente ap¬ 
poco appoco col caustico? Io non la penso 
così; ma credo che* qualunque sia la pru¬ 
denza di questo consiglio, è miglior par¬ 
tito il non tentare l’operazione. Gl* in¬ 
convenienti inevitabili all’uso dei caustici 
sono in questo caso sì evidenti che è inu¬ 
tile di trattenervici: e il timore di una 
emorragia, di cui sarebbe stato impossi¬ 
bile rendersi padrone, ha determinato 
Roonhuysen e Sabatier a comprendere in 
una doppia legatura la base del tumore 
dopo averlo isolato. Questo metodo non 
è migliore del primo : estirpare parzial¬ 
mente un tumore scirroso è un aggiun¬ 
gere, senza veruna utilità, una operazione 
dolorosa ad una malattia gravissima; è un 
accelerare i progressi del male , aumen¬ 
tando 1’ intensità. 

Delle fìstole salivari. 

Si distinguono due specie di fistole sa¬ 
livari della gianduia parotide; quelle che 
provengono da una lesione della gianduia 
stessa, e quelle che risultano dalla divi¬ 
sione del suo condotto escretore. 


glandule linfatiche vicine, prodotto da un vizio scrofoloso , o da qualche altra 
causa. 
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Le fistole della gianduia parotide sono 
la conseguenza d’ una ferita, di un ascesso 
essenziale , o d’ un deposito critico di 
questa gianduia. L’ uscita della saliva è 
il segno patognomonico di qualunque fi¬ 
stola salivare . Si conosce che la fìstola 
riconosce per origine la lesione della pa¬ 
rotide, assicurandosi dello stato del con¬ 
dotto e de'suoi rapporti colla fistola, me¬ 
diante 1’ introduzione d’ uno specillo bot¬ 
tonato nel canale, per mezzo della situa¬ 
zione della fìstola , e mediante la quan¬ 
tità di saliva che ella versa in un dato 
spazio di tempo. Così quando lo specillo 
introdotto nel condotto di Stenone dui 
suo orifizio naturale , e fatto penetrare 
tanto profondamente quanto è possibile, 
non fa riconoscere veruna lesione a questo 
condotto , F apertura interna non corri¬ 
sponde punto al canale salivare, ma alla 
gianduia,* quando la quantità di saliva che 
ne esce, è poco considerabile , non vi è 
più dubbio , la lesione è alla gianduia , 
ed a qualcheduno dei piccoli condotti 
che da lei nascono, ed il canale di Ste¬ 
none ne è esente. 

Oneste fistole presentano delle varietà 
che sono relative al luogo che occupano, 
alla loro forma, alla loro grandezza. Esse 
dunque possono essere poste su tutti i 
punti della regione parotidea , ed anco 
ad una certa distanza dal corpo glando¬ 
lare che somministra la materia dello sco¬ 
lo . Nelle Memorie di chirurgia si legge 
F osservazione di una fìstola salivare, di 
cui F orifizio esteriore era sotto e dietro 
F orecchio. La forma di questo orifizio è 
variabilissima; qui si vede una grossa fun¬ 
gosità uscire dal suo centro, là una pel¬ 
licola sottile attraverso la quale la saliva 
trasuda in gocciolette. La larghezza del- 
F orifìzio fistoloso è ordinariamente poco 
considerabile, e qualche volta Fapertura 
è quasi impercettibile, nè si riconosce la 
esistenza della fistola se non dallo scolo 
della saliva. 

Le fistole della gianduia parotide sono 
state osservate dagli antichi, senza però 
che ne abbiano conosciuta la natura . 
Galeno, A. Pareo, Fabrizio Ildano , e Fa¬ 
brizio di Acquapendente ne hanno veduti 
degli esempli , e gli hanno descritti con 
tanto dettaglio da non potersi sbagliare: 
sono stati anco condotti dall’analogia ad 
usare rimedii efficaci contro una malattia 
della quale non conoscevano il carattere. 


I mezzi de’ quali si fa uso con suc¬ 
cesso nella cura di queste fistole sono 
molto numerosi. Gli stilici, i càustici, la 
compressione e le iniezioni irrkanti sono 
i principali. 

Gli stitici, per agire efficacemente de¬ 
vono essere adoprati in iniezioni, oppure 
vi si deve unire la compressione. 

L’ azione de’ caustici è più immediata. 
Un gran numero di osservazioni attestano 
i loro buoni effetti . Galeno ha guarito 
una fìstola (lidia parotide , sopraggiunta 
in seguito d’ un ascesso critico, mediante 
un impiastro cateretico . Pareo si è ser¬ 
vito con buon esito dell’ acqua forte; ha 
fatto uso della polvere di vetriolo usto 
nella cura di una fìstola salivare, il cui 
orifizio situato presso la giuntura delle 
mascelle avrebbe appena dato ingresso 
alla testa d’ uno spillo , e che versava 
molta linfa chiara quando il malato par¬ 
lava o mangiava : questa fìstola era la 
conseguenza d’ una stoccata. Fabrizio di 
Acquapendente ha osservate e descritte 
delle fistole salivari, e le ha guarite coi 
caustici. Fabrizio Ildano pruda d’ uno stu¬ 
dente di circa dodici anni, che ebbe la 
parotide prima ulcerata e poi fistolosa. 
Dopo parecchi rimedii infruttuosi si ri¬ 
corse a un caustico clic fece sparire la 
fistola in sei settimane. Diemerbrocck ha 
usato due volte con successo il cauterio 
attuale. Non finirei mai se volessi citare 
tutti gli esempli conosciuti di fìstole sa¬ 
livari guarite co’ caustici. Aggiungerò so¬ 
lamente che ho cicatrizzato una fìstola 
di questa specie, sopraggiunta in seguito 
di un colpo di sciabola, e che era stata 
curata col cauterio attuale, toccandola 
due o tre volte col nitrato d’ argento. 

La compressione ha per iscopo di obli¬ 
terale i piccoli condotti, e di rendere a- 
trofica la porzione della gianduia, la le¬ 
sione della quale produce e mantiene la 
fìstola. Beaupré, Ledran, Ruffin e parec¬ 
chi altri hanno impiegato questo mezzo 
con successo. Ho conosciuto un oriuolaio 
che si è guarito d’ un fìstola salivare me¬ 
diante una fasciatura compressiva presso 
a poco simile a quella di cui si trova la 
descrizione nel quinto volume in 4»° delle 
Memorie dell’Accademia di Chirurgia. 
Ilo guarito , ma molto lentamente , tre 
malati collo stesso metodo ; e di fresco ne 
ho curato un quarto, nel quale la gua¬ 
rigione è stata prontissima, perchè ha 
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avuto il coraggio di sopportare una com¬ 
pressione molto forte per determinare 
una considerabile infiammazione. Perchè 
la compressione sia efficace bisogna non 
solo che ella sia forte e invariabile, ma 
che ancora agisca sul punto della gian¬ 
duia donde esce la saliva. Questo punto 
corrisponde qualche volta all’ orifizio fi¬ 
stoloso , ed allora la compressione deve 
esercitarsi su questo orifizio. Altre volte 
ne è lontano, ed in questo caso deve 
portarsi la compressione sul punto na¬ 
scosto della gianduia. Si giunge a cono¬ 
scere il luogo dove deve farsi la compres¬ 
sione, introducendo uno specillo nell* a- 
pcrtura esterna della fìstola , e introdu- 
cendolo con precauzione fino alla sede 
del male. 

J.e iniezioni irritanti sono iu questo 
casq adoprate colla stessa veduta che nella 
cura radicale dell’idrocele, cioè si procura 
d’irritare le pareti del tragitto fistoloso, 
e gli orifìzii dei piccoli condotti escreto¬ 
ri divisi, e di produrre il grado d’infiam¬ 
mazione necessario per determinare l’ade¬ 
sione reciproca, e per conseguenza il ri¬ 
chiudersi* Louis è il primo che abbia im r 
maginato di porre in uso questo piezzo, 
e se ne è servito due volte con successo. 
La prima volta si trattava d’ una fistola 
salivare, il cui orifizio esteriore era pò-? 
sto sull’angolo della mascella inferiore, e 
che era il seguito di una ferita nella 
quale erano stati lacerati i tegumenti deir 
la gota, e la gianduia parotide. Louis si 
assicurò, dell’estensione della malattia col- 
l’introdurre uno specillo, che penetrò fi¬ 
no all'orlo dell’arco zigomatico all’altez¬ 
za del condotto uditorio, lungo la bran¬ 
ca della mascella inferiore. Siccome in 
un caso presso appoco siiriile questo cele¬ 
bre chirurgo si era felicemente servito 
della compressione, credè dover ricorrer¬ 
vi anco in questo, jma il malato non po¬ 
tè soffrirla. La profondità della fistola e 
la quantità di saliva che essa sommini¬ 
strava avevano convinto Louis che una 
compressione meno incomoda e piò me¬ 
todica npn poteva portare se non ad una 
guarigione molto lenta, difficile, e perciò 
ricorse alle iniezioni. Iniettò da principio 
un decotto di roselline nel vino rosso : 
tutta la gianduia si tumefecc. In capo a 
ventiquattr’ ore , nel qual tempo la sa¬ 
liva non colò più, uscì dall’orifizio fisto¬ 
loso qualche goccia di materia ; < osa 


molto densa, ma il malato avendo mossa 
la mascella, sgorgò dalla fistola un liqui¬ 
do limpido. Louis fece una seconda inie¬ 
zione , e il risultato fu lo stesso. Prese 
allora il partito di fare l’iniezione collo 
spirito di vino, lo che eccitò nel momen¬ 
to una molto viva sensazione, ed una tu¬ 
mefazione considerabile, fino a che durò 
la quale non uscì veruna materia. In 
capo a tre o quattro giorni scolò un po¬ 
co di materia purulenta, e di nuovo co¬ 
minciò a uscire della saliva, ma in mi¬ 
nor quantità. Loqis fece successivamente 
sei iniezioni coll’tdcool. Ogni volta la sa¬ 
liva era meno abbondante: dopo la setti¬ 
ma lo scolo cessò e il malato restò gua¬ 
rito-, 

Qualche volta 1 ’ orifìzio esterno della 
fìstola si cicatrizza prima che i condotti 
salivari clic mantenevano la malattia sie- 
no obliterati; e allora la saliva ora si 
accumula fra il luogo ove i condotti so¬ 
no lacerati e la pellicola che forma la 
cicatrice, e ne risulta una tumefazione 
edematosa della parotide; ora \\ liquido 
esala sotto la forma di rugiada attraver¬ 
so i pori della pelle che ricopre la gian¬ 
duia, come lo ha osservato Bassuel secondo 
quello che riferisce Hevip t 

pelle fissole del condotto 
di Stenone . 

Le fistole salivari del condotto di Ste¬ 
none risultalo dalla sua sezione o totale 
o parziale. La sezione di questo condotto 
è prodotta per lo piò da un istrumento 
tagliente; qualche volta è l’effetto d* un 
ingorgo scrofolare delle gote che è finito 
per suppurazione, altre volte essa ha per 
c^usa 1^ carie di uno o di piò denti, la 
presenza d’un CQrpo. estraneo. M. Duhois 
professore alla Facoltà di Medicina di 
Parigi ha veduto un tumore infiammato- 
rio della gota aprirsi, ulcerarsi per tre 
Volte successive, e alla terza volta uscire 
della saliva dalla piccola ulcera . Uno 
specillo introdotto nel canale di Stenone 
penetro facilmente fino all’orifizio fistoloso 
ove incontrò, della resistenza. Questa rer 
sistenza dipendeva da una piccola lisca 
di pesce che ostruiva il canale . M. Du- 
bois la estrasse, e la fìstola rimase tosto 
guarita . Nuck e Ferrand hanno vedute 
delle fistole salivari del condotto di Ste¬ 
none sopraggiungere in conseguenza di 
un ascesso prodotto dalla carie dei 
denti. 
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Trattando dello fistole delle parotidi, 
abbiamo indicate le circostanze clic fan¬ 
no giudicare che una fistola salivare di¬ 
pende da una lesione del canale parotideo, 
e non dalla gianduia parotide. In quel caso, 
come in questo, l’orifizio varia e nella sua 
forma e nella sua larghezza ma meno nella sua 
situazione. Quando l’orifizio interno della 
fistola è più basso dell’orifizio esterno, la 
saliva si riunisce, forma un tumore che 
si vuota comprimendolo, ma che non tar¬ 
da a ricomparire. Quando al contrario 
l’orifizio interno è più allo, o quando si 
trova solo alla stessa altezza dell’ orifizio 
esterno, non vi esiste tumore, e la saliva 
scorre liberamente fuori. 

Fra i mezzi proposti per guarire le 
fìstole del condotto salivare i principali 
sono la compressione, la deostruzione, la 
cauterizzazione e la formazione d’un con¬ 
dotto artificiale. 

La compressione può essere praticata 
fra la fistola e la gianduia parotide, o 
sulla gianduia stessa . Nel primo caso si 
ha in mira di sospendere solamente per 
un tempo il passaggio della saliva per il 
canale, e di facilitare la riunione degli 
orli della fistola . Questo modo di com¬ 
pressione è stato impiegato con successo 
da Maisonneuve. Questo chirurgo doven¬ 
do curare una fìstola del canale salivare 
prodotta da un colpo di sciabola sulla 
gota, immaginò di praticare la compres¬ 
sione, non sulla apertura della fistola, 
come qualchedun altro lo avrebbe ten¬ 
tato senza successo, ma sulla parte sana 
del canale fra la sua apertura accidentale 
e la gianduia. Ciò era, come fa osservare 
Louis ( Meni . delC Accad. dì Chirurgo 
toni . 9 in i2.°/;dg. 76), come un argine 
che si opponeva al corso della saliva per 
disseccarne la sorgente nella ferita, affin¬ 
chè essendo così a secco si potesse cica¬ 
trizzare solidamente il piccol foro pel qua¬ 
le usciva la saliva. Continuò questa com¬ 
pressione per venti giorni che giudicò 
necessari! alla consolidazione della cica¬ 
trice. Questo metodo ha l’inconveniente 
di produrre una tumefazione considerabi¬ 
le della gianduia parotide, mercè l’accu¬ 
mulazione della saliva ne’suoi condotti; 
ma si arriva a diminuirne i cattivi effetti 
coi topici ammollienti. E appena neces¬ 
sario dire che questo metodo non convie¬ 
ne se non nel caso in cui il canale sia 
libero, e che bisogna sempre assicurarsc- 
Bojrer Tom • III. 


ne mediante uno specillo prima d’intra¬ 
prendere la cura della fistola colla com¬ 
pressione. 

Questa compressione, quando si esercita 
sulla gianduia stessa, ha per scopo di ren¬ 
dere atrofico quest’organo, di distruggere 
le sue funzioni, e soprattutto d’impedire 
la secrezione della saliva. Desault è il pri¬ 
mo, e forse il solo, che abbia impiegata 
la compressione con questo oggetto. E 
‘giunto in tal maniera a guarire nell’epo¬ 
ca di un mese una fìstola salivare del 
condotto stcnoniano, che per trenta gior¬ 
ni aveva resistito ad una compressione 
esercitata fra l’orifizio fistoloso e la gian¬ 
duia. Ma Dcsault non si è egli fatta il¬ 
lusione sulla maniera di agire del mezzo 
di cui si è servito? Non avrebbe egli attri¬ 
buito all’abbassamento della gianduia c 
alla obliterazione dei suoi condotti escre¬ 
tori una guarigione che sarà probabil¬ 
mente dipesa dalla sospensione della se¬ 
crezione salivare per un tempo bastante 
a consolidare il tragitto fistoloso ? Non 
si può ammettere che la compressione 
raccomandata da Desault possa essere stata 
tanto forte e tanto invariabile, da pro¬ 
durre l’effetto che questo celebre chirur¬ 
go le ha attribuito. L’abbassamento o la 
depressione, che si osservava tre mesi do¬ 
po la guarigione della fìstola nel luogo 
che occupa la parotide, non mi pare clic 
provi bastantemente che le funzioni di 
questa gianduia fossero abolite e soppres¬ 
se le sue secrezioni. Io non saprei crede¬ 
re a questa atrofia dell’ organo, se non 
in quanto ella fosse costatata dall’apertura 
del cadavere. L’osservazione di Desault 
è d’altronde ben lungi dal riunire tutte 
le circostanze proprie per stabilire la sua 
opinione, e per dimostrare la spiegazione 
che ne dà. Del rimanente qualunque sia 
il luogo in cui si eserciti la compressio¬ 
ne per guarire una fìstola salivare del 
condotto di Stenone, si può servirsi delle 
fasciature meccaniche descritte e disegnate 
nelle Memorie di Chirurgia toni. XIV 
e XV, o coprire la gianduia parotide di 
compresse graduate e mantenute al posto 
con una fascia. 

La deostruzione del canale di Stenone 
per la guarigione delle fistole salivari non 
è stata immaginata se non versola metà 
dell’ultimo secolo. Louis e Morand si sono 
disputati l’onore di avere inventato questo 
metodo: ma Louis è il primo clic lo ha 
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fatto conoscere. Essendo stato consultato 
per una persona che perdeva una parte 
della sua saliva da una apertura fistolosa 
ad una delle gote, fu di parere, che in¬ 
vece di aprire una strada artificiale a 
questo liquido, si cercasse a ristabilire 
quella che la natura gli aveva destinata. 
Non ebbe notizia veruna di quella persona, 
nè seppe se il suo consiglio fosse adottato. 
Ma trovò ben presto l’occasione di ado- 
prarc egli stesso questo metodo curativo. 
Cominciò dal rassicurarsi della disposizione 
del condotto salivare mediante uno spe¬ 
cillo che vi penetrò facilmente. Qualche 
giorno dopo introdusse nel canale, con 
un altro specillo con cruna , un filo al 
quale era attaccato un fascetto composto 
di più fili di seta. Dal primo giorno la 
saliva passò quasi in totalità dalla bocca. 
Una flussione che venne nell’undecimo 
giorno obbligò a sopprimere il setone : 
la saliva cessò di colare sulla gota, e fin. 
d’allora la guarigione fu completa. Quan¬ 
do Louis diede parte all’Accademia di 
quest’osservazione, Morand dichiarò che 
lo stesso mezzo eragli riuscito parecchie 
volte, e citò un fatto per appoggiare que¬ 
sta asserzione. Ma questo fatto era ignoto 
a Louis quando lesse la sua Memoria al¬ 
l’Accademia, e siccome le invenzioni ap¬ 
partengono più a quelli che le mostrano 
che a quelli che le trovano, questa ap¬ 
partiene a Louis. Vi vuole del buono pe¬ 
rò perchè questo metodo riesca sempre ; 
accade spesso che si diminuisce soltanto 
la materia che scola all’esterno; e qual¬ 
che volta succede che la guarigione non 
è durevole. 

Del rimanente ecco in qual modo bi¬ 
sogna usare questo metodo, o che il dia¬ 
metro interno del canale permetta d'in¬ 
trodurre facilmente lo specillo, o che 
questa introduzione presenti qualche dif¬ 
ficoltà. 

Nel primo caso si rovescia un poco la 
gota in fuori ; si introduce nel condotto 
di Stenone uno specillo d’Anel, che si 
procura di fare riuscire dall’apertura fi¬ 
stolosa. Quando comparisce al di fuori, si 
prende, e si tira via egualmente che il 
filo che antecedentemente vi si è attaccato. 

Si annodano sulla gota i due capi di 
questo filo. Il giorno dopo si fissa all’e¬ 
stremità del filo, che corrisponde all' ori¬ 
fìzio accidentale, un piccol setone compo¬ 
sto di due soli fili di seta e si fa passar 


nel condotto tirando l’altra estremità del 
filo. Ogni giorno si rinnuova il setone, 
e se ne aumenta la grossezza a fine di 
dilatare gradatamente il canale ristretto. 
Se ne continua l’uso fino a che siasi ot¬ 
tenuto 1 *effetto desiderato. Si potrebbe, 
come lo suggerisce Louis, (Mem. dell’Ac- 
cad. di Chirurg. tom. 9 pag. 86, in 12. 0 ) 
conservare il setone fino a che la cica¬ 
trice è vicina al medesimo. Allora, dopo 
averlo tagliato a livello della gota, si 
ritirerebbe di poche linee il capo che è 
in bocca,- mantenendo il setone nel canale 
si assicurerebbe la filtrazione della saliva, 
mentre l’ulcera esterna terminerebbe di 
consolidarsi. 

Se T introduzione dello specillo nella 
apertura naturale di Stenone presen¬ 
tasse molta difficoltà, bisognerebbe ten¬ 
tare di farlo passare dall’apertura fistolosa 
che, se fosse necessario, potrebbe essere 
ingrandita con una leggera applicazione 
di caustico. Il gomito che fa il condotto 
salivare al luogo in cui traversa il mu¬ 
scolo buccinatore per aprirsi nella bocca, 
trattiene a dire il vero la punta smus¬ 
sata dello specillo, ma si giunge facil¬ 
mente a fare sparire questo gomito por¬ 
tando, come dice Louis, l’indice e il me¬ 
dio nella bocca, e sollevando la gota su 
i lati dell’estremità dello specillo, in mo¬ 
do da dare alle parti una più favorevo¬ 
le direzione. Un’altra precauzione è ne¬ 
cessaria quando si vuole introdurre un 
setone un poco grosso nel condotto sali¬ 
vare. Questo condotto nel suo stato na¬ 
turale presenta una lassità, resa necessa¬ 
ria dai moti e dalla estensibilità delle 
gote : questa lassità permette alle pareti 
del canale di ripiegarsi su loro stesse, 
quando sopra quelle si esercita una tra¬ 
zione un poco forte col setone. Louis 
avendo introdotta una parte del fascetto 
nel canale, trovò della resistenza e ne 
scopri in seguito la causa j e vi rimediò 
ponendo due dita sulla gota nella dire¬ 
zione del canale, uno al di sopra, l’altro 
al disotto affine di stenderlo, tirando sulla 
gota dalla commettitura delle labbra ver¬ 
so l’orecchi e. 

La cauterizzazione può convenire con¬ 
tro alcune fistole salivari in sequela 
di particolari indicazioni • Quando il 
canale è ostrutto , e il canale fistoloso 
non offre nè callosità nè fungosità, che 
si oppongano alla riunione degli orli 
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dell’ apertura, i caustici sono non solo 
inutili, ma possono aggravare il male 
ostinandosi a porli in uso. Nel caso solo 
in cui l'orifizio della fistola sia fungoso 
e calloso, ed in cui il canale saliva] e è 
libero, può essere utile l’uso dei caustici. 
Questa distinzione non essendo potuta 
farsi se non dopo moltiplici tentativi, 
deve far poca maraviglia che fra i chi¬ 
rurghi che hanno praticato i caustici, gli 
uni, come Diemerbrocck e Nunck, ne 
abbiano ottenuti distinti successi, menti e 
che altri, come Roonhuysen e Monro, non 
hanno osservato che cattivi elfetti. Louis 
colpito dalla differenza dei resultati, ave¬ 
va procurato di conciliare le opinioni 
opposte, ammettendo che i caustici ave¬ 
vano utilmente agito ne’casi ne quali la 
fìstola apparteneva alla stessa gianduia 
parotide, e clic erano stati senza effetto 
in tutti quelli, ne’quali la fistola 1 icono- 
sceva l’origine da una lesione nel condot¬ 
to salivare. Ma lo stesso Louis fu obbli¬ 
galo a disdirsi di questa congettura qual¬ 
che tempo dopo , avendo veduto colla 
semplice applicazione della pietra inferna¬ 
le guarire una fistola del condotto di 
Stenone che esisteva da diciannove anni. 
Nuovi fatti raccolti da Ferrand, de Bcau- 
mé , da Desormeaux di Tours, da Jour- 
dain, dal professore Lallement e da altri 
pratici, han fatto conoscere l'efficacia dei 
caustici nella cura delle fistole salivari 
del condotto stenouiano, quando la ma¬ 
lattia presenta le condizioni che autoiiz- 
zano l’uso di questo mezzo. 

Tutti i caustici non devono essere ado- 
prati indifferentemente; bisogna preferire 
quelli che formano un’ escara secca e li¬ 
mitata. Louis pensa che la pietra infer¬ 
nale, oppure una pasta composta col mu- 
riato di mercurio corrosivo, con un 
poco di crosta di pane polverizzata e con 
un poco d’acqua di malva possa bastare. 
Vuole che si porti la più gran circospe¬ 
zione nell’uso de’caustici, l’azione dei qua¬ 
li deve limitarsi all’apertura fistolosa. L’e¬ 
scara solida che formano questi caustici fa 
corpo colla pelle: essa ha bisogno d essere 
sostenuta da un mezzo meccanico, ad og¬ 
getto di dare alla natura il tempo di 
terminare la cicatrizzazione delle parti 
sottoposte avanti che cada l’escara. 

È molto spesso necessario di ritornare 
una o più volte a cauterizzare per ren¬ 
dere completa la guarigione. Pure se al 


momento in cui l’escara si stacca, la piaga 
ha diminuito di larghezza, c gli orli so- 
nosi fra loro ravvicinati, si può per qual¬ 
che giorno tehtare la compressione sul 
condotto fra la gianduia c la fìstola. Un 
brevissimo tempo potrebbe allora bastare 
per portare una cicatrice solida, senza 
che fosse necessario di ricorrere al causti¬ 
co una seconda volta, la indicazione del 
quale potrebbe forse essere non indicata 
•per non essere più le stesse le condizio¬ 
ni della malattia. 

Un chirurgo francese per nome de Roy 
ha concepito l’idea di formare un con¬ 
dotto artificiale, forando la gota, per 
guarire le fìstole salivari del condotto di 
Stenone. Questo metodo conviene quando 
gli altri mezzi sono stati inefficaci, quan¬ 
do il condotto naturale è obliterato o 
ristretto notabilmente, o quando è stato 
onninamente distrutto da una bruciatura, 
dalla gangrena, da una ferita con perdita 
di sostanza. Saviard è quello che ci ha 
fatto conoscere il metodo impiegato da 
de Roy. La gota fu traforata direttamen¬ 
te dall’esterno all’interno con un sottile 
e lungo ferro infuocato : il cauterio at¬ 
tuale fu preferito all’istrumento tagliente 
per produrre una perdita di sostanza 
« che dava luogo a questo nuovo emissario 
di perpetuarsi. » 

De Roy ottenne da questa operazione 
l’esito che ne aspettava. La saliva non 
tardò a colare nella bocca per mezzo di 
questo condotto, e cessò di cadere sulla 
gota. Una operazione presso appoco simi¬ 
le è stata praticata da Duphoenix coll’esito 
istcsso. Invece di usare il cauterio at¬ 
tuale, come de Roy, si servi d’un bisturi- 
no per forare la gota , e Io diresse da 
alto in basso e dall’indietro al davanti; 
collocò nella metà interna della piaga 
una cannula destinata a prevenire la sua 
riunione all’eslerno, ed a portare la sa¬ 
liva in bocca {intanto che la piaga ester¬ 
na fosse rimarginata. Gli orli di questa 
ultima furono messi in contatto mercè 
molti punti di sutura, che nel tempo 
stesso servirono a tenere ferma la cannula 
la quale fu tolta via il sedicesimo giorno. 
La fistola non ricomparve più. Alessan¬ 
dro Monro per formare un nuovo con¬ 
dotto alla saliva si servì di un mezzo 
diverso : alzò e distese la gota con due 
dita introdotte nella bocca; coll’altra ma¬ 
no prese una grossa lesina da calzolaio. 
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pose la punta sull’orifizio naturale del 
canale di Stenone , e traforò la gota o- 
bliquamcnte, seguitando presso a poco la 
conosciuta direzione di questo canale: in¬ 
trodusse nella piaga un cordone di seta, 
e ne legò i due capi lentamente verso 
la commettitura delle labbra. Questo se- 
tone fu mutato ad ogni medicatura $ e 
quando il nuovo canale fu bene stabili¬ 
to, lo che si riconobbe alla facilità colla 
quale si faceva andare avanti e indietro 
il setone, questo fu soppresso. La piaga 
esterna guarì in brevissimo tempo. Che- 
selden, Bell, e Siebold han consigliata la 
stessa operazione, con leggeri cangiamenti 
nella forma dell’istrumento. Desault si è 
servito d’un trequarti da idrocele per 
guarire una fistola, nella quale il con¬ 
dotto di Stenone era così ristretto che 
non poteva penetrarvi il più sottile spe¬ 
cillo. Erasi tentato di abbassare la gian¬ 
duia colla compressione, ma l’apparecchio 
aveva causati dolori sì vivi, che bisognò 
ìinunziarvi. Dopo aver forata la gota 
col trequarti, Desault si servì della can¬ 
nula di questo istrumento per passare un 
filo nell’interno della bocca; mediante 
questo filo portò nell’apertura una fal¬ 
della di fila che fu tirata dall* interno 
all’esterno fino in vicinanza dell’ orlo e- 
stcrno della ferita. Il filo fu fermato sul¬ 
la gota con un impiastro agglutinalo. 
Fu coperta la piccola apertura con poche 
fila e con alcune compresse inzuppate 
nell’acqua vegeto-minerale. Si ebbe cura 
di cangiare ogni mattina il setone in¬ 
grossandolo sempre più, colla cautela di 
non lo condurre mai fra gli orli della 
pia ga esterna, che non era traversata se 
non dal filo e che era essa pure coper¬ 
ta <1’ un unguento agglutinativo per im¬ 
pedire che la saliva ne sgorgasse. Il qua¬ 
rantesimo quarto giorno fu soppresso il 
setone, fu lasciato il filo fino al cinquan¬ 
tesimo, epoca alla quale fu tolto via, 
colla precauzione di cauterizzare la pic¬ 
cola apertura esterna rimastavi, per dar¬ 
gli passaggio. Essa fu ben presto rimar¬ 
ginata, e tre mesi dopo 1’ operazione il 
malato partì da Parigi benissimo guarito. 

M. Deguise ha partecipato alla Facoltà 
di medicina un metodo particolare che 
lia praticato con successo nella cura delle 
fistole del condotto stenoniano. Questo 
metodo consiste nello stabilire una dop¬ 
pia strada artificiale alla saliva perchè 


cada nella bocca. M. Deguise è stato 
condotto ad immaginare questa operazio¬ 
ne in un caso, in cui erano stati per u n 
gran numero di volte impiegati inutil¬ 
mente gli altri mezzi di guarigione. Si 
trattava di uua giovinetta di quindici 
anni affetta dal quinto anno della sua 
vita da una fistola salivare del condotto 
di Stenone : questa fistola era la conse¬ 
guenza di una ferita fatta alla gota da 
una cozzata di una vacca. Due chirurghi 
istruiti erano poco riusciti l’uno dopo 
1 altro nella cura di questa fistola, ado- 

prando successivamente la perforazione 
cella gota, il setone, la compressione e 
i caustici. All’età di quindici anni la ma- 
lata fu condotta a Parigi, ove per consi¬ 
glio di M. Pelletan il Sig. Deguise tentò 
de mezzi analoghi, ma talmente modifi¬ 
cati che sembrava promettessero un mi¬ 
glior risultato. Fu la gota traforata anco 
un altra volta con un trequarti ed una 
seconda volta col cauterio attuale; si fece 
uso del setone, si tornò a quello dei cau¬ 
stici, ed appena si potè ottenere una ap¬ 
parenza di successo che non indugiò mol¬ 
to a svanire. Pure la malata che deside¬ 
rava ardentemente di guarire, sollecitava 
ella stessa nuovi tentativi, per quanto es¬ 
sere potessero dolorosi. M. Deguisc im¬ 
maginò allora di forare la gota in due 
luoghi, e di passare in questa doppia 
apertura un filo di piombo ricurvo, di 
cui la parte media e convessa posta nel 
condotto naturale della saliva corrispon¬ 
deva al luogo stesso dell’apertura fistolosa, 
^seguj questa prima parte dell’operazio- 
ne mediante un piccolo trequarti portato 
nell orifìzio fistoloso e spinto nella bocca 
traversando la grossezza della gota dal- 
Pavanti all’indietro, poi dal di dietro al 
davanti. La cannula servi a condurre nel¬ 
la bocca il filo di piombo, le estremità 
del quale furono ripiegate su loro stesse 
per impedire che si muovesse. Fu neces¬ 
sario di riunire in seguito gli orli del- 
1 apertura esterna con una sutura incro¬ 
ciata. In capo a qualche giorno la cica¬ 
li ice di questo punto fu terminata, eia 
saliva cominciò a colare dai t due canali 
aitificiali. Il piombo fu ritirato con pre¬ 
cauzione, e la guarigione, fino a quel 
punto sì imperfetta e sì poco durevole, 
non lasciò nulla da desiderare. Nel suo* 
rapporto su questa osservazione M. Percy 
consiglia di portare a questo metodo ope- 
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ratorio una importante modificazione. Di 
due canali artificiali che pratica M. De¬ 
guise, uuo ha la direzione naturale del 
condotto salivare, e l’altro è diretto in 
un senso opposto al corso naturale della 
saliva. Risulta da questa disposizione che 
il primo deve essere molto utile alla 
guarigione, mentre l’utilità dei secondo 
l imane almeno problematica. Pure questo 
ha un vantaggio che non si può conte¬ 
stare, cd è quello di fermare il filo di 
piombo senza clic resti un corpo stranie¬ 
ro nell’ orifizio fistoloso , la di cui ci¬ 
catrizzazione è sì importante. M. Percy 
ha immaginato un mezzo di conservare 
questo vantaggio senza che sia necessario 
di forare la gota dall’avanti all’indietro, ed 
ecco come propone di operare : « si fa- 
« rebbe primieramente entrare per Paper- 
« tura fistolosa una certa lunghezza di 
« filo di piombo nella porzione del canale 
« che riposa sul muscolo massetere, mentre 
« l’altra estremità, passando sotto l’orifizio 
« fistoloso, traverserebbe la gota per l’unica 
« apertura artificiale, e sarebbe ripiegata 
« indentro nella bocca, dove una mediocre 
« compressione esterna, serrandola fra la 
« membrana boccale e i denti, basterebbe 
« per renderla invariabile. Questo mezzo, 
« aggiunge M. Percy, mi è riuscito parec- 
« chic volte, e non ho avuto bisogno di 
« ricorrere ai caustici, nè alla sutura 
« incrociata. Alcune foglie d’oro appli- 
« cate sull’orifizio fistoloso l’avevano chiu- 
« so sì esattamente che la saliva aveva 
« subito cessato di passare, e non vi bi- 
« sognarono se non pochi giorni per ci- 
* catrizzarla solidamente. » 

Bella ostruzione e del ristringimento 
del condotto di Slenone . 

Il condotto salivare della gianduia pa- 
rotide può essere chiuso da una materia 
indurita, da un corpo estraneo che vi si 
insinui, da un calcolo che vi si formi; 
ed un tumore posto sul suo tragitto può 
produrre lo stesso effetto. Jn tutti questi 
casi la saliva continuamente separata nel 
tessuto glanduloso non può colare libe¬ 
ramente nella bocca ; ne risulta una di¬ 
stensione ordinariamente edematosa della 
parotide, e della porzione del condotto di 
Stenone compresa fra la gianduia e l’osta¬ 
colo che incomoda o impedisce il corso 
della saliva: qualche volta la distensione 
del condotto è talmente considerabile che 
forma uu tumore voluminoso, bislungo, 
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indolente, circoscritto, e che continua a 
far progressi fin tanto che la causa che 
produce la ritenzione parziale o comple¬ 
ta della saliva non sia distrutta: in alcu¬ 
ni casi la distensione diviene enorme. 

Non bisogna dirigere la cura contro 
il tumore, ma bensì contro la causa che 

10 produce. Quando un corpo estraneo 
introdotto nel canale di Stenone, o una 
concrezione formata spontaneamente pro¬ 
duce la sua ostruzione, bisogna procede¬ 
re alla estrazione dall’interno della boc¬ 
ca a fine di evitare la formazione d’una 
fistola salivare. Se un tumore posto sul¬ 
la gota premesse le pareti del condotto 
c si opponesse al corso della saliva , bi¬ 
sognerebbe toglierlo via, ammeno che 
qualche circostanza non ne rendesse pe¬ 
ricolosa o impossibile la sua estirpazione. 
In questo caso, e in tutti quelli ne’qua- 

11 la causa clic produce l’ostruzione del 
canale non può essere combattuta o anco 
conoscili la, si rimedia ai fenomeni che ne 
risultano aprendo il tumore salivare dal¬ 
la bocca, e determinando una fistola in¬ 
terna fra l’ostacolo e la gianduia . Così 
si sostituisce all’orifìzio naturale del con¬ 
dotto un orifizio artificiale che adempie 
lo stesso oggetto. 

ARTICOLO IV. 

Malattie della gianduia mass illare 
e del suo condotto escretore . 

Le ferite, gringorghi, l’infiammazione 
e la maggior parte delle malattie alle 
quali sono sottoposti gli altri organi pos¬ 
sono attaccare le glandule massiilari. 

•— Siccome la gianduia massillare è 
collocata sulla faccia interna del corpo e 
della branca della mascella inferiore, e 
perciò è immune dall’azione dei corpi che 
possono ferirla, è estremamente raro che 
sia offesa da una ferita. Ma è difficile che 
ella non resti più o meno vulnerata 
nella estirpazione dei tumori scirrosi che 
si sviluppano nelle glandule linfatiche 
dalle quali è circondata. Uno non si ac- 1 
corge ordinariamente di questa lesione 
se non quando la ferita che risulta da 
questa operazione è già molto avanzata 
nella guarigione. Allora la saliva che 
sgorga dai piccoli condotti aperti sulla 
superfìcie della piaga, si mescola a\ pus, 
lo rende sieroso, c nell’intervallo fra una 
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medicatura e l’altra, le pezze dell’apparec¬ 
chio sono più o meno bagnate, secondo 
che il malato ha masticato o parlato per 
un maggior o minore intervallo di tem¬ 
po. Si fa cessare questo scolo esercitando 
una compressione molto forte, e tale da 
dar luogo alla obliterazione dei condotti 
aperti, si assicura l’effetto di questa com¬ 
pressione nutrendo il malato di alimenti 
che esigono poca masticazione e racco¬ 
mandandogli il silenzio; se la piaga gua¬ 
risce senza che i condotti escretori divisi 
sieno obliterati, si vede la saliva trasu¬ 
dare a traverso la cicatrice nel tempo 
della masticazione. Jo ho fatto cessare un 
tal trasudamento mercè d’ima lunga com¬ 
pressione. 

•— Quando la gianduia massillare s’in¬ 
gorga e s’infiamma, essa è dolorosa, sol¬ 
leva la membrana interna della bocca al- 
l’indentro, e gl’integumenti all’esterno; ma 
questa malattia è estremamente rara; e 
spesso si prende per l’ingorgo infiamma¬ 
torio di questa gianduia quello dei gan¬ 
gli linfatici e che a lei sono vicini. Del 
rimanente, qualunque sia la sede di que¬ 
sto ingorgo si combatte coi cataplasmi 
ammollienti e anodini. 

— La tumefazione della gianduia mas¬ 
siilare per il trattenimento della saliva 
ne’piccoli condotti, che percorrono la sua 
sostanza e si riuniscono per formare il 
suo condotto escretore, è una affezione 
molto più comune di quella di cui ab- 
biam parlato. Questa ritenzione è prodot¬ 
ta dal ristringimento o obliterazione com¬ 
pleta del condotto, la saliva non potendo 
sgorgare liberamente nella bocca, rifluisce 
verso la gianduia . Un tumore presso il 
condotto di Warthon, l’ingorgo delle pa¬ 
reti di questo condotto, una concrezione 
pietrosa trattenuta al suo orifìzio o in 
un punto qualunque della sua lunghezza, 
sono le cause le più comuni della riten¬ 
zione della saliva nella gianduia massilla¬ 
re, e dell’ingorgo di questa gianduia, che 
forma allora un tumore sotto e avanti 
1 ’ angolo della mascella . Questo tumore 
è circoscritto, doloroso soprattutto al tatto, 
ma senza cangiamento di colore alla pelle. 
Questo diminuisce di volume e perde del¬ 
la sua sensibilità mercè l’applicazione 
de’cataplasmi ammollienti, e soprattutto 
mercè lo scolo della saliva nella bocca ; 
ma quando il malato parla per qualche 
tempo, o mastica degli alimenti un poco 


duri, aumentano e la tumefazione e il 
dolore. Io ho veduto un esempio della tume¬ 
fazione della gianduia massillare prodotta 
dall’ingorgo delle pareti del condotto di 
Warthon. La gianduia si gonfiava c si abbas¬ 
sava alternativamente secondo che la saliva 
era trattenuta 0 scolava nella bocca. Pre¬ 
mendo il tumore, tuttavolta che il dolo¬ 
re lo permettesse, si faceva vedere la sa¬ 
liva nella bocca, e il volume della gian¬ 
duia diminuiva. Questo stato si mantenne 
per più mesi: raccomandai al malato di 
tenere spesso dell’acqua di malva in bocca: 
l’ingorgo delle pareti del condotto si dis¬ 
sipò; la saliva riprese il suo corso, e la 
gianduia cessò di tumefarsi. Sabatier nel¬ 
la sua medicina operatoria riporta l’esem¬ 
pio di una tumefazione della gianduia 
massiilare prodotta da una concrezione 
lapidea trattenuta nel condotto di War¬ 
thon. « Un uomo nel vigore dell’età sen- 
« ti un dolore vivo alla gianduia mas- 
« sfilare sinistra giuocando di spada nel 
« tempo che mandava un grido, familiare 
« a coloro che si esercitano nella scherma. 

« Questo dolore fu seguito da una tu¬ 
ff mefazione infiammatoria che non fu 
« possibile di dissipare interamente col- 
« l’uso dei mezzi ordinarli. La gianduia 
ff rimase grossa, dura e di una mediocre 
« sensibilità . Poco dopo aumentò di vo- 
« lume e divenne molto dolorosa. Alcune 
« persone consultate furono di parere di 
« attaccarla coi risolventi applicati all’c- 
« sterno ed amministrati internamente, 

« ed un altro cinsigliò il cauterio. Quc- 
« st’ultimo applicò un pezzetto di potas- 
« sa concreta sulla gianduia, la fece sup- 
« purare per lungo tempo, e credè gua- 
« rito il malato : pure il suo incomodo 
ff era Io stesso. Non poteva parlare per 
« un certo tempo, tirar di scherma, ma- 
« sticare gli alimenti un poco duri, sen- 
« za che si riaffacciasse il dolore e la 
« tumefazione. Allora si accorse d’un 
« imbarazzo sotto la lingua presso il li- 
« gamento inferiore di quest’organo, e 
r< portando il dito sul luogo ove quest’im- 
« barazzo si faceva sentire, riconobbe che 
« vi era qualche cosa di duro. Fuipre- 
« gato di dargli il mio parere, e dopo 
u aver sentita la storia di quanto era 
« accaduto, ed avere esaminato il di sotto 
« della lingua, riconobbi attraverso la 
« grossezza delle parti che all’estremità , 
« del condotto di Warthon oravi un cor- j 
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« po lapideo che lo riempieva. Con una 
« incisione diedi esito a questo corpo, la 
« cui figura era quella di un granello 
a d’orzo di un volume un poco maggiore. 
« Egli era quello che riteneva la saliva, 
« e che costringendola a rifluire indietro, 
« aveva causati gl' incomodi de’ quali si 
« lamentava il malato da tanto tempo : 
a così questi incomodi ben presto si dissi- 
« parono . Ma essendo ritornati qualche 
« tempo dopo, si riconobbe la presenza 
u d'uua nuova pietra, che fu levata con 
a una incisione, e dopo questo tempo il ma* 
a lato non ha più sofferto altro ». Ho ve¬ 
duto poco fa un caso totalmente analogo. 
Ho fatto cessare la tumefazione alla qua¬ 
le era soggetta la gianduia togliendo via 
una concrezione lapidea, bislunga, una e- 
stremità della quale usciva un poco fuo¬ 
ri dell’orifizio del condotto di Warthon* 

— Gli autori parlano dell’ingorgo scir¬ 
roso della gianduia massiilare, ed alcuni 
anzi dicono di averne fatta l’estirpazione 
con successo . Ma è dubbio che questa 
malattia abbia mai esistito. Verisimilmente 
sarà stato preso per scirro della gianduia 
inassillare un tumore scirroso che aveva 
la sua sede ne'gangli linfatici che le sono 
vicini. Io ho estirpati parecchi tumori di 
questa specie, e mi sono convinto clic la 
gianduia massiilare rimaneva al di sotto 
di quelli , che era loro aderente , e che 
bisognava avere una grande attenzione 
per non la offendere. Del resto se que¬ 
sta gianduia fosse scirrosa e che tendesse 
a far de’progressi o a prendere un cattivo 
carattere se ne potrebbe fare l'estirpazio¬ 
ne. Veramente la sezione dell’arteria la¬ 
biale sarebbe inevitabile in questa ope¬ 
razione, ma sarebbe facile il farne l’al¬ 
lacciatura. 

Della ramila. 

Si chiama con questo nome un tumo¬ 
re che si forma in bocca sotto la lingua 
e presso il suo ligamento. 

La natura di questa malattia è stata 
lungo tempo ignorata. A. Pareo credeva 
che fosse formata da una materia fredda, 
umida e viscosa che dal cervello cadeva 
sulla lingua . Fabrizio d’ Acquapenden¬ 
te c Dionis la riferivano ai tumori cistici. 
Munnicks è il primo che ne abbia bene 
conosciuta la sua natura, attribuendola 
ad un ammasso di saliva nel condotto 
destinato a trasmettere questo liquido 
nella bocca. 
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Fra gli autori che han riconosciuto 
nella ramila un tumore formato da una 
congestione di saliva, gli uni han creduto 
che l’ispessimento di questo liquido era la 
prima causa di questa malattia; altri han 
pensato che l’ispessimento ne fosse una 
conseguenza, e che la causa prima della 
malattia era una disposizione viziata de’so- 
lidi, una obliterazione del canale escretó¬ 
re. Louis che ha abbracciato questa opi¬ 
nione fa osservare che l’ispessimento della 
saliva nella ranula è sempre proporzionato 
al suo soggiorno nel tumore; che non 
preesiste alla malattia, ma che all’opposto 
ne è l’effetto. Quindi subito che si ri¬ 
stabilisce il corso della saliva, disostruendo 
il condotto o determinando una nuova 
apertura, il male sparisce, sebbene non 
si usi alcun mezzo per rendere meno 
spessa la saliva. Ora se la condensazione 
di questo umore fosse la causa della ma¬ 
lattia, questa non tarderebbe a ricompa¬ 
rire e non cesserebbe che momentanea¬ 
mente per la puntura del tumore. L’ o- 
bliterazione dell'orifizio del condotto escre¬ 
tore della gianduia massillare è dunque 
la vera causa della ranula. Questa obli¬ 
terazione è prodotta ora da un tumore 
o da un’ulcera, ora dalla materia bianca¬ 
stra d’ un’ afta situata su questo orifizio, 
altre volte infine da un calcolo salivare. Al¬ 
lora la saliva non potendo più colare nella 
bocca si accumula nel canale, e ne disten¬ 
de le pareti. 

Quando la ranula è recente, la saliva 
che essa contiene, somiglia perfettamente 
pel suo colore e per la sua consistenza 
alla chiara d’uovo. Poco dopo il suo colore 
diviene torbido, la sua viscosità aumenta, 
e si formano delle concrezioni arenacee, 
ed anco una specie di pietre molli e 
friabili. Finalmente quando la ranula è 
giunta ad un volume eccessivo, è possibile 
che le sue pareti suppurino, e che la 
marcia che esalano mescolata all’ umor 
viscoso che racchiudono, dia a questo un 
colore biancastro. 

Il canale di Warthon è dunque quello 
che forma la sacca nella quale è contenu¬ 
to l’umore della ranula. Questa sacca da 
principio sottile, prende della grossezza, 
della consistenza, e diventa qualche volta 
dura e come scirrosa a misura che pro¬ 
gredisce il tumore. Le pareti delle cisti, 
ricoperte dalla membrana interna della 
bocca, non le sono unite se non mediante 
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un Irsuto cellulare lasso, e queste due 
parti scorrono facilmente l’una sull’altra. 
Questa circostanza deve essere presa in 
considerazione nell’ operazione necessaria 
per guarire questa malattia. 

La ranula si presenta sotto la forma 
di un tumore in qualche modo traspa¬ 
rente, molle e con fluttuazione, o quasi 
interamente duro e fisso. Fino a che è 
poco voluminoso cagiona pochissimo in¬ 
comodo. Ma a misura che cresce, incomoda 
la masticazione e soprattutto la pronun¬ 
zia $ cosicché il malato non manda che 
suoni mate articolati, che molto male a pro¬ 
posito si sono paragonati al gracidare del¬ 
le rane; lo che ha fatto dare a questa 
malattia il nome che porta . Quando il 
tumore è trascurato o non conosciuto, 
acquista qualche volta un volume enorme, 
ed occupa una gran parte della bocca : 
esso rispinge la lingua in alto e in dietro, 
e la pressione che esercita su quest’orga¬ 
no e sulle altre parti vicine rende diffi¬ 
cilissima } ed impedisce anco la mastica¬ 
zione, la pronunzia, la deglutizione de^so* 
lidi, e qualche volta la respirazione: gl’in¬ 
cisivi e i canini di ambedue le mascelle 
sono spinti in avanti, rovesciati verso 
i labbri che esulcerano in alcuni casi: 
altre volte s’internano nel tumore e vi 
formano una cavità : la parete interna 
della bocca è abbassata e forma un ri¬ 
lievo sotto il mento. In questo stato la 
ranula è ordinariamente dolorosa, e può 
essere complicata d’infiammazione, di feb¬ 
bre e di suppurazione. Ordinariamente 
la ranula si sviluppa verso la cavità 
della bocca, ed allora non è possibile di 
non vedere che il tumore, che comparisce 
sotto la mascella, è dipendente da quello 
che riempie l’interno della bocca. Ma ac¬ 
cade qualche volta che il tumore invece 
di progredire verso questa cavità, si por¬ 
ta sotto la mascella, e sulla parte laterale 
anteriore del collo, dove forma un rilievo 
qualche volta considerabile. In tal caso 
potrebbe esser preso per un tumore fred¬ 
do o per un ingorgo linfatico, e facendone 
l’apertura o aprendosi da sè, ne risulterebbe 
una fistola forse impossibile a guarirsi . 
Ho veduto due volte uomini dell’ arte 
istruitissimi cadere in questo errore. For¬ 
tunatamente si limitarono ad applicare 
degl’ impiastri fondenti sul tumore , che 
in seguito fu guarito colla conveniente o- 
per azione. 


La ranula non è una malattia perico¬ 
losa , ma è incomoda per la difficoltà 
che porta al masticare, al pronunziare ec., 
quando ha acquistato un volume consi¬ 
derabile. Si può impedire che divenga 
voluminosa, e far cessare gl’incomodi che 
produce vuotandola con una puntura,' ma 
la ferita si rimargina, e sussistendo la 
causa, il tumore ben presto si riproduce. 
Non si può guarire radicalmente questa 
malattia se non ristabilendo il corso del¬ 
la saliva per l’orifìzio naturale dei con¬ 
dotto, o per una apertura artificiale che 
non possa richiudersi. 

Quando il tumore è piccolo, e che ha 
pareti sottili, quando l’orifizio del canale 
è visibile o sia coperto da un’afta, se 
questo canale è ostruito da una materia 
viscosa, terrea, o da una pietra, si sba¬ 
razza, togliendo prima il corpo estraneo, 
passandovi uno specillo, poi un grosso 
filo di piombo che di quando in quando 
si tira fuori per evacuare la saliva. Louis 
ha posto in uso con successo questo me¬ 
todo. Un giovine aveva sotto la lingua 
un tumore che incomodava i moti di 
quest’organo e nuoceva notabilmente alle 
sue funzioni. Una sinuosità che divideva 
il tumore in parte sinistra e destra fece 
sospettare a Louis che fosse formata da 
due sacchetti posto l’uno accanto al l’altro. 
Anteriormente da ciascun lato e sulla 
stessa linea vi si vedeva una specie di 
afta : questo era l’orifizio salivare un poco 
dilatato e chiuso da una materia viscosa. 
Louis avendo introdotto senza fatica uno 
specillo bottonato in questa ulcera, l’istru- 
mento penetrò ad una gran profondità 
nel doppio ricettacolo del tumore : ne 
uscì molto umore denso e trasparente si¬ 
mile al bianco d’uovo . Uno specillo di 
piombo fu collocato in ciascuno orifizio. 
In capo a due giorni il malato venne 
a vedere Louis che vuotò di nuovo i sac¬ 
chetti tumefatti, e che pose in ciascuno 
orifizio un filo di piombo piò grosso del 
primo. Raccomandò al giovine di vuotare 
il tumore ogni mattina dopo avere leva¬ 
to il piombo, e poi rimettervelo. In capo 
a quindici giorni i canali furono liberi 
e immuni da ogni imbarazzo. 

Questo metodo è semplice e poco do¬ 
loroso: ma la sua applicazione è rara • 
Per guarire la ranula bisogna quasi sem¬ 
pre far una apertura durevole per la 
quale la saliva preparata dalla gianduia 
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ni assilla re possa colare nella bocca . Bi¬ 
sogna dunque praticare sulla parte supe¬ 
riore del tumore una incisione, c vuotare 
la cisti. Ma ordinariamente le labbra della 
ferita si riuniscono, e ben presto si for¬ 
ma una nuova congestione. Per ovviare 
a questo inconveniente gli uni han con¬ 
sigliato di dare all'incisione la più gran¬ 
de estensione possibile; ma non si sa forse 
che una ferita semplice, che ha molta 
lunghezza, si chiude tanto facilmente quan¬ 
to una ferita più piccolo? Altri han pro¬ 
posto, per rendere la piaghetta fistolosa, 
di introdurvi sulla fine una tasta di fila, 
e questo mezzo è riescito a Sabatici*. 
Questo chirurgo aveva aperte due ramile 
molto grosse ad un bambino di dicci an¬ 
ni ed aveva avuta l’attenzione di dare 
alle ferite tutta l’estensione che potevano 
avere. Questa precauzione raccomandata 
da Louis non gli portò buon effetto, e le 
ferite si richiusero, e la malattia ritornò. 
Sabatici* volle usare il cauterio attuale, 
ma non potè determinare il ragazzo ad 

acconsentirvi: bisognò ricorrere all’ istru- 

/ ^ 

mento tagliente. Le aperture per quanto 
fossero più grandi delle prime, pure si 
vide che si richiudevano a segno da far 
temere che si sarebbero richiuse affatto. 
Allora Sabatier immaginò di riempirle 
con un corpo che si opponesse alla loro 
riunione. V’introdusse due pezzetti di 
quelle candelette che si adoprano nella 
cura delle malattie dell’uretra. Il ragazzo 
le soffriva assai bene; ma il sapore che 
davano alla bocca gli era molto incomo¬ 
do. Sabatier vi sostituì delle taste di fila 
che il malato vi poneva da sè stesso e 
che levava nel tempo del pasto. Questo 
mezzo portò una perfetta guarigione. 

Dunque non basta sempre per guarire 
radicalmente la ranula di fendere il tu¬ 
more in tutta la sua estensione; bisogna 
ancora rendere la piaga fistolosa impie¬ 
gando il mezzo accennato. Ma siccome 
questo mezzo potrebbe non aver sempre 
l’effetto che si desidera, è meglio fare 
un’apertura con perdita di sostanza por¬ 
tando via una porzione della cisti, ed 
ecco come . Si fa entrare un bisturino 
nella parte interna posteriore del tumore 
e conducendolo dal di dietro al davanti 
e dal di fuori al di dentro e poi dal di 
dentro al di fuori, si fa una incisione 
curva la di cui concavità è voltata al di 
fuori: si prende con una pinzetta da dis- 
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sezione il lembo che risulta da una si¬ 
mile incisione, e si porta via colle cesoie. 
Siccome la cisti, cioè il condotto di War- 
thon dilatato c ingrossato , non è unito 
alla membrana della bocca che per mez¬ 
zo del tessuto cellulare molto lasso, quan¬ 
do il tumore è aperto, queste due parti 
non mantengono più fra loro lo stesso 
rapporto che avtvano avanti, cosicché 
potrebbe accadere, non facendovi attenzio¬ 
ne, che non se ne tagliasse se nou una, 
per esempio, la membrana della bocca , 
e che non si ottenesse lo scopo che si 
desidera. Quando è uscita la materia 
contenuta dal tumore bisogna introdurre 
il dito nella cisti, per assicurarsi se non 
contiene una materia arenacea, o anco 
delle piccole pietre che devono estraisi 
per prevenire la recidiva della malattia. 
Dopo questa operazione, che quasi non 
fa versare sangue, le pareti del tumore 
ritornano su loro stesse, gli orli (}Vìl’in¬ 
cisione si riavvicinano c si riuniscono in 
una gran parte della loro estensione: ma 
se V escisione è stata bastante, vi resta 
una apertura fistolosa, per la quale la 
saliva cola nella bocca, e il malato c 
guarito per sempre. Questo metodo mi è 
sempre riuscito, senza dubbio perchè ho 
avuta l’attenzione di proporzionare l’esci- 
sione al volume del tumore, e perchè l’ho 
impiegato in tutti i casi invece di limi¬ 
tarne l’uso alle ramile antiche, volumi¬ 
nose , e di grosse pareti come han fatto 
molti pratici, Louis dice di avere osser¬ 
vato che le persone operate in questa 
maniera gettan bava continuamente e 
spruzzano la saliva parlando. Egli attri¬ 
buisce questo inconveniente alla situazione 
dell’apertura fistolosa, al difetto di orga¬ 
nizzazione propria a trattenere la saliva, e 
alla comunicazione della fistola in una 
cavità molto spaziosa, che dipende dal 
non essere le pareti del canale di War- 
thon assai ravvicinate per ridurre questo 
canale al suo ordinario diametro. Quanto 
a me io penso che questa eiaculazione 
dipende al tempo stesso e dall’essere trop¬ 
po piccola l’apertura fistolosa che tra¬ 
smette la saliva in bocca, e dal condotto 
salivare, il quale essendo stato eccessiva¬ 
mente dilatato, mantiene un diametro 
considerabile, e forma una specie di con¬ 
serva nella quale si accumula la saliva, 
e donde è spremuta dai moti della lingua 
e da quelli di tutte le parti vicine al° 
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razione del parlare. Louis pensa che si 
possa prevenire questo inconveniente fo¬ 
rando il tumore con un ferro infuocato, 
come aveva proposto Pareo. Secondo lui 
questo mezzo sarebbe tanto efficace quan¬ 
to l’incisione, ma meno doloroso; e sareb¬ 
be preferibile in quanto clic si potrebbe 
stabilire un’apertura permanente per l’e¬ 
screzione della saliva nella parte della 
cisti la più lontana dal davanti della boc¬ 
ca . Mi pare , dopo quanto ho detto di 
sopra sulla causa di questa eiezione di 
saliva, che il mezzo il più idoneo a pre¬ 
venirla si è di escindere una porzione 
delle pareti del tumore proporzionata al 
suo volume. Facendo così, il condotto 
di Warthon si ridurrà ad un diametro 
poco lontano dal diametro naturale, co¬ 
sicché la saliva non si tratterrà, ma scor¬ 
rerà continuamente nella bocca con tanta 
maggior facilità quanto più sarà larga 
l’apertura artificiale. L’ esperienza viene 
ad appoggiare questo raziocinio : io ho 
operato un gran numero di ranule, e non 
ho mai osservato il cattivo effetto di cui 
si tratta, perchè ho sempre procurato di 
portar via una porzione dell’inviluppo 
del tumore proporzionata al volume del 
tumore medesimo. 

Lo strumento tagliente non è il solo 
mezzo di cui si possa far uso per apri¬ 
re la ramila: si può anco adoprare il 
cauterio attuale e i caustici . Ambrogio 
Pareo avendo osservato che la semplice 
incisione colla lancetta esponeva a con¬ 
tinue recidive, si era determinato ad apri¬ 
re la ramila con un cauterio attuale, di 
cui faceva passare la punta da un foro 
fatto in una piastra di ferro che sosteneva 
la lingua e difendeva al tempo stesso le 
parti vicine. Operando così, è evidente 
che Pareo, quantunque non lo dica, si 
proponeva di fare un’ apertura con per¬ 
dita di sostanza per mezzo della quale 
potesse in ogni tempo aver luogo l’escre¬ 
zione della saliva. Si è creduto che il 
cauterio attuale condurrebbe a questo 
scopo con più sicurezza che il bisturino, 
e per conseguenza che meritasse la pre¬ 
ferenza. È certo che l’apertura fatta con 
un ferro infuocato è meno soggetta a 
chiudersi di una semplice incisione per 
quanto sia estesa ; ma non si mantiene 
meglio di un’ apertura fatta con perdita 
di sostanza con un bisturino, e nel mo¬ 
do che ho indicato di sopra. Servendosi 


di questo ultimo mezzo si ha un vantag¬ 
gio che non si trova nell’uso del cauterio 
attuale, o almeno che non vi si trova 
nel medesimo grado; ed è di potere pro¬ 
porzionare l’estensione di perdita di so¬ 
stanza al volume del tumore. Abbiamo 
parlato del vantaggio che si attribuisce 
al cauterio attuale di prevenire Y eiacu¬ 
lazione della saliva, che ha luogo qualche 
volta dopo la semplice apertura del tu¬ 
more per mezzo del bisturino : ciò che 
abbiamo detto di questo fenomeno e del 
mezzo di prevenirlo ci dispensa di ritor¬ 
nare su tal soggetto. 

Se s’incontrasse un malato tanto pu¬ 
sillanime da non si volere sottomettere 
nè all’azione del bisturino, nè a quella 
del cauterio - attuale , si potrebbe aprire 
il tumore con un caustico. Il più conve¬ 
niente sarebbe il muriato di antimonio 
liquido. S’inzupperebbe un piccol pallino 
di fila in questo caustico, e dopo averlo 
spremuto si applicherebbe sopra la parte 
media della ramila, e vi si terrebbe ap¬ 
plicato per qualche secondo. Dalla caduta 
dell’ escara prodotta dal caustico risulta, 
come da quella dell’escara prodotta dal 
cauterio attuale, un’ulcera che si cica¬ 
trizza lasciando un’apertura fistolosa per 
la quale scola la saliva. 

ARTICOLO V. 

Delle ferite fatte nella faccia 
dalle armi da fuoco . 

Queste ferite presentano ne’loro fe¬ 
nomeni e nella loro cura alcune circo¬ 
stanze le quali meritano di essere espo¬ 
ste. 

La faccia essendo composta di un gran 
numero d’ossa, per la maggior parte spu¬ 
gnose, che formano e racchiudono delle 
cavità, la scossa o la commozione violen¬ 
ta prodotta dall’azione d’una palla sopra 
questa parte, è raramente trasmessa al 
cranio e al cervello. Così le ferite della 
faccia fatte dalle armi sono molto meno 
funeste che quelle del cranio. Pure qual¬ 
che volta sono accompagnate da gravi ac¬ 
cidenti, come tumefazione infiammatoria 
di tutto il viso , febbre , delirio, assopi¬ 
mento letargico ec. Questi accidenti che 
dipendono dalla commozione del cervello 
o dalla irritazione del pericranio, la quale 
passa fino alle membrane interne, rendo- 
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no queste ferite molto complicate, e molto 
incerta la loro guarigione. 

Quando un’arme da fuoco è scaricata 
da vicino nella bocca si osservano disor¬ 
dini di due specie: gli uni sono prodotti 
dalla palla, gli altri dalla polvere: l’esplo¬ 
sione subitanea di questa materia al mo¬ 
mento in cui s’infiamma, determina spes¬ 
so la lacerazione delle gote in più luoghi 
e queste lacerazioni partono ordinaria¬ 
mente dalle commettiture delle labbra . 
I disordini prodotti dalla palla riseggo¬ 
no nelle parti molli, e nelle ossa . Sono 
differenti secondo tale o tale altra dire¬ 
zione che aveva l’istrumento quando e 
stato scaricato . E cosa rara che coloro 
che attentano alla loro vita scaricandosi 
una pistola in bocca dieno all arme 
una tal direzione, che la palla dopo aver 
traversate le fosse nasali penetri nel cia- 
nio dalla parte anteriore della sua base, 
e si perda nel cervello : quando ciò ha 
luogo, il ferito muore quasi sempre sul 
fatto. Ma per lo più la pistola è diretta 
in modo che la palla rimane nella gros¬ 
sezza della faccia di cui rompe le ossa . 
L’arme stessa quando è troppo interna¬ 
ta nella bocca può contribuire alla frat¬ 
tura delle ossa e soprattutto a quella 
della mascella inferiore • In tutti i casi 
l’interno della bocca è annerito dal fu¬ 
mo e dai granelli di polvere . Qualche 
volta la lingua è lacerata in brani, e la 

sua superfìcie bruciata. 

Bisogna portare molta attenzione nella 

cura delle ferite di armi da fuoco fatte 
nella faccia 5 soprattutto vi vuole gran 
circospezione nelle dilatazioni che occorre 
di fare. La conformazione particolare 
delle parti, e la vicinanza delle ossa non 
permettono di estendere molto le incisio¬ 
ni; si devono risparmiare alcuni organi, 
la lesione dei quali potrebbe avere catti¬ 
ve conseguenze, e bisogna prevenire delie 
deformità. 

Quando la palla è rimasta nella Ferita bi¬ 
sogna cercare di riconoscere il luogo che 
ella occupa . Se la ferita interessa la cavità 
della bocca bisogna attentamente percor¬ 
rerne l’estensione col dito, affine di sco¬ 
prire ed estrarre la palla prima che la 
tumefazione venga a chiudere le mascelle. 
In altri casi si introduce con precauzio¬ 
ne nella ferita un grosso specillo per 
riconoscere il luogo che occupa la palla. 
Ma se questa ricerca desse del dolore si 
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deve ri nunzi arvi, nel timore di aumen¬ 
tare gli sconcerti indotti dalla ferita . 
Quando si è riscontrato il corpo estraneo, 
si deve procurare di estrarlo dopo avere 
ingrandita la ( ferita, e facendo una contro- 
apertura, se è necessaria. Pure se la palla 
non potesse essere estratta col mezzo d’in¬ 
cisioni considerabili, sarebbe meno incon¬ 
veniente a lasciarla stare, che a sfigura¬ 
re il malato con lunghe incisioni che si 
devono sempre scansare quanto si può 
nelle ferite del viso. La presenza della 
palla non impedisce la guarigione di que¬ 
ste ferite, e il suo soggiorno nella gros¬ 
sezza della mascella superiore non pro¬ 
duce ordinariamente accidente veruno • 
Numerosi csempii attestano che si può 
portare per lungo tempo una palla nelle 
ossa della faccia senza esserne incomo¬ 
date. 

L’ingorgo infiammatorio che accompa¬ 
gna tutte le ferite d’arme a fuoco è mi¬ 
nore in generale in quelle della faccia che 
in quelle delle altre parti del corpo. Per 
impedire che questo ingorgo diventi trop¬ 
po considerabile, e per combatterlo quan¬ 
do è fatto, si ricorre al salasso, alle be¬ 
vande rinfrescanti, ai lavativi, e ad una 
severa dieta. Nei primi giorni si medica 
la ferita con topici ammollienti e anodi¬ 
ni, ma stabilita clic sia la suppurazione 
si devono far succedere a questi topici ri¬ 
medii leggermente detersivi. 

Nelle persone che si hanno scaricato 
un colpo di pistola in bocca, la tumefa¬ 
zione infiammatoria della gola è talvolta 
sì considerabile, che diviene affatto im¬ 
possibile la deglutizione.; ed allora con¬ 
viene introdurre una tenta elastica nel¬ 
l’esofago o dalla bocca o dulie fosse nasali 
ad oggetto di far prendere ai malati gli 
alimenti neccessarii a mantenerli in vita. 

Un altro accidente da cui queste ferite 
sono qualche volta accompagnate, è l’emor¬ 
ragia, la quale può essere primitiva o con¬ 
secutiva. Quando la palla è penetrata nelle 
fosse nasali traversando la volta palatina, 
e che il sangue esce in gran quantità dal 
naso e dal foro della volta del palato, 
bisogna chiudere con stuelli la fossa nasale 
secondo il metodo da noi descritto parlan¬ 
do dell’epistassi; con questa differenza 
però che bisogna chiudere l’apertura del 
palalo con uno stuello attaccato ad un. 
filo doppio che esca dalle narici. In un 
caso di questa specie Desault si contentò 
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di turare la narice posteriore e l’anteriore: s’irriti col frequente toccarla . È impor¬ 
la è probabile che in questo caso lo tante indicale i caratteri da'quali si può 
stuello che chiudeva la narice posteriore distinguere , fra le bolle che vengono alla 
dritta, chiudesse anco l’apertura della faccia, quelle che non devono essere te- 
volta palatina che era situata molto in- mute come capaci di diventare cancri e 
dietro, ed era tanto grande da passarvi quelle che dalla loro prima comparsa 

facilmente il pollice. Quando la volta del inclinano a questa spiacevole degenerazione, 

palato non è forata, e che il sangue scola supposto ancora che non sia provocata 
in bocca, non si possono opporre alla sua da veruno eccitamento esterno. Infatti 
effusione che i mezzi generali,* e se con questa distinzione conduce il chirurgo ad 


questi l’emorragia non si ferma, il malato 
muore. Io ne ho veduto un esempio. Un 
uomo si era tirato un colpo di pistola 
nella bocca : nei nove primi giorni non 
soffri altro accidente che l’ingorgo infiam¬ 
matorio che accompagna sempre questa spe¬ 
cie di ferite. Il decimo ebbe una emorragia 
per la bocca che nulla potè arrestare. 
AH’ apertura del cadavere io riconobbi 
che questa emorragia proveniva dall’ar¬ 
teria massillare interna, contusa e disor¬ 
ganizzala dalla palla verso la sommità 
della fossa zigomatica, e dalla quale il 
sangue scaturì alla caduta dell’ escara. 

ARTICOLO VI. 

Delle ulcere cancerose della faccia . 

Le ulcere cancerose della faccia for¬ 
mano un genere di malattia ,d’ una tale 
importanza, che dopo aver parlato sepa¬ 
ratamente dì quelle che ^ttac^ano ciascu¬ 
na parte di questa regiorie, fcredo utile 
di ritornare su questa malattia, conside¬ 
randola in una maniera generale, e indi¬ 
pendentemente dal luogo che essa occu¬ 
pa- ; . , 

Non v’è parte della faccia che non possa 
esserne la sede; la stessa pelle capillata 
non ne è esente, particolarmente negl’in¬ 
dividui calvi; pure sembra che abbia una 
maligna predilezione per le labbra, pel 
naso e per le gote; attacca spesso le tem¬ 
pie e la fronte; i bambini e i ragazzi non 
ne sono quasi mai affetti; solo gli adulti 
cd i vecchi vi sono soggetti, ed è osser¬ 
vato che si manifesta più spesso negli 
uomini che nelle donne. 

Queste ulcere non cominciano sempre 
nella stessa maniera, nè si presentano 
costantemente sotto la stessa forma. Nella 
maggior parte de’casi la malattia comincia 
da una piccola bolla, da una specie di 
verruca semplice, che si mantiene benigna 
per lungo tempo, soprattutto quando non 


asternersi da una operazione inutile nel 
primo caso, e ad estirpare subito quelle 
che sono di cattiva natura. 

Le bolle che non sono capaci di diven¬ 
tar cancerose hanno ordinariamente una 
base più o meno ristretta , che presenta 
un affondamento circolare, una specie di 
piccolo collo, La loro superficie è ora 
eguale senza essere lustra, ora ineguale 
e come lobulosa, e spesso dà inserzione 
a qualche pelo; la loro struttura è molle, 
cellulosa e vascolosa. Le altre hanno una 
base larga; la loro circonferenza non è 
sempre rifondata; spesso si estendono più 
in un senso che in un altro. Qualche 
volta hanno la forma di una lastrelW. 
irregolare e rilevata al più d’una linea. 
Il loro colore è d’uri bianco giallastro e 
un poco opaco: la loro superficie è liscia, 
lucente o cornea, e non dà giammai na¬ 
scimento a de’peli; spesso è sparsa di linee 
rosse. La loro tessitura è compatta e non 
offre alcuna regolarità nella disposizione 
delle parti, ma presenta l’aspetto del lar¬ 
do. Le bolle di questa specie possono 
sussistere per lungo tempo senza ulcerarsi 
quando non s’irritino; ma malgrado la 
precauzione di non le toccare finiscono 
presto o tardi per aprirsi e degenerare 
in ulcere cancerose. Ho veduta una bolla 
di questa specie situata sulla riunione 
della palpebra inferiore colla gota, allun¬ 
gata trasversalmente, la quale dopo avere 
sussistito per ventisette anni senza dare 
verun incomodo al malato, si è aperta 
e convertita in una ulcera cancerosa , i 
cui progressi sono stati molto rapidi. Io 

l’ho guarita coll’ uso della polvere arse¬ 
nicale- 

Ma non è già che le ulcere cancerose 
della faccia comincino esclusivamente in 
questa maniera . Qualche volta in prin¬ 
cipio al luogo che devono occupare non 
si vede altro che una macchia giallastra 
che eccede appena il livello de’tegumenti, 
e che sembra formata dal disseccamento 
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di un umore esalato dalla pelle. Questa 
macchia può durare lungo tempo senza 
fare progressi. Quando viene a cadere o 
spontaneamente, lo che è raro, o perchè 
se ne procura la caduta coprendola con 
un topico, o staccandola, si vede che la 
superfìcie della pelle non è sana: essa è 
escoriata, rossa e coperta di granellini 
visibilissimi soprattutto con una lente. 
Da questa superfìcie escoriata trasuda una 
materia giallastra, la quale prosciugandosi 
forma una nuova macchia. Questa si ri¬ 
produce tante volte quante si stacca o da 
se stessa, o togliendola , e 1’ escoriazione 
diventa gradatamente piò profonda, in 
modo da trasformarsi appoco appoco in 
una vera ulcera. 

Quando l’ulcera cancerosa del viso co¬ 
mincia da una bolla, e che questa è una 
semplice verruca, non degenera in ulce¬ 
ra se non è fortemente irritata dal con¬ 
tinuo toccarla o da’caustici. Sotto l’influsso 
di queste cause eccitanti la verruca s’in- 
fìamma, diviene dolorosa , si tumefà e si 
esulcera. Questa esulcerazione, come ho 
già detto, può aver luogo seuza veruna 
eccitazione esterna quando la bolla è di 
cattiva natura. Nell’uno e nell’altro caso 
una volta che è cominciata l’esulcerazio¬ 
ne, essa si estende con maggiore o minore 
rapidità, e distrugge interamente l’escre¬ 
scenza che è stata il germe della malattia. 

Qualunque sia stato il principio delle 
ulcere, il loro aspetto e il loro corso 
offrono molte varietà: ora la loro super¬ 
ficie è discguale e in qualche modo no¬ 
dosa : è circoscritta da orli lividi, duri, 
alzati in forma di funghi: ora è ineguale 
e presenta, osservata colla lente, de’gra- 
nelli simili a quelli dell’interno del fico: 
ora finalmente è coperta da una crosta 
secca, grigia, che si rinnuova subito che 
si fa cadere o togliendola o applicando 
qualche topico. In questi due ultimi casi 
la pelle che circonda 1’ ulcera conserva 
qualche volta il suo aspetto naturale; altre 
volte diventa bruna e livida . Il liquido 
trasudato dalle ulcere del viso differisce 
molto dal pus fornito da una piaga di 
buona qualità. Quello è una sanie icorosa, 
poco abbondante, sottile, che non ha la 
consistenza del pus de’ flemmoni, nè la 
fetidità di quello de’cancri delle altre 
parti. Altre ulcere cancerose del viso han¬ 
no la forma di un fungo, la di cui su¬ 
perfìcie saniosa versa una gran quantità 


di materia icorosa. Questo fungo è attac¬ 
cato ad un peduncolo, di cui si può mi¬ 
surare la grossezza passando una tenta 
fra la pelle all’ orlo del fungo, e facen¬ 
dola girare intorno al peduncolo. Il 
corso di questa malattia ora è lento, ora 
è rapido; ma quel che è costante si è che non 
retrograda punto qualunque siasi il mezzo 
che si adopra per guarirla. Del rimanente 
queste ulcere, dopo aver fatto qualche pro¬ 
gresso, possono tutto ad un tratto cessare 
dal crescere e diventare stazionarie per 
piò anni, ed anco per tutta la vita, sen¬ 
za sconcertare la salute di quelli che le 
portano. Altre volte succede tutto l’oppo¬ 
sto: resulccrazionc si estende rapidamente 
in larghezza ed in profondità; non distrugge 
soltanto la pelle e il tessuto cellulare 
succutaneo, ma rode i muscoli, le carti- 
ligini ed anco le ossa, ora con vivi dolori, 
ora senza dolore o producendo solamen¬ 
te delle passeggiere punture. 

Nell’ istoria delle ulcere cancerose del 
viso importa molto il distinguere quelle 
che costituiscono un’affezione puramente 
locale, e quelle che vanno unite ad una 
diatesi generale deJl’economia. Le prime 
in fatti sono suscettibili di guarire col¬ 
l’ablazione della pal le malata; le altre si 
riprodurrebbero sicuramente in maggiore 
o minore spazio di tempo dopo averle 
estirpate o distrutte. Sarebbero certamen¬ 
te molto preziosi de’segni sicuri per di¬ 
stinguere sempre fra loro queste ulcere 
si diverse nella loro natura; sventurata¬ 
mente mancano nella maggior parte de’casi, 
nè possiamo quasi mai giungere che a 
semplici probabilità ; così siccome vi sa¬ 
rebbe maggiore inconveniente ad abban¬ 
donare a se stessa una malattia che non 
deve mai guarire e che può essere causa 
di morte, che di esporre ad una operazio¬ 
ne infruttuosa, si è stabilito il precetto 
d’intraprenderne la guarigione quando 
non vi è circostanza che positivamente 
contraindichi l’uso de’mezzi curativi. Una 
cosa ben degna di osservazione e capace 
a dar coraggio al chirurgo si è , che le 
ulcere cancerose del viso non sono quasi 
mai accompagnate dall’ingorgo di glandu- 
le linfatiche vicine; mentre queste glan- 
dulc sono quasi sempre affette ne’tumori 
cancerosi che si manifestano nelle stesse 
parti, soprattutto quando questi tumori 
sono esulcerati. 

Si possono prevenire le ulcere canee- 
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rose del riso che provengono da una 
bolla semplice e benigna, raccomandando 
al malato di evitare con ogni premura 
tutto ciò che potrebbe determinarvi 
dell’irritazione. Quanto a quelle che co¬ 
minciano da una bolla di cattiva natura, 
l’ablazione è il solo mezzo di impedire 
il loro sviluppo. In tal caso sono solito 
di circoscrivere il piccol tumore con una 
incisione circolare o ovale, secondo la 
forma della sua base, e di portar via 
tutta la grossezza della pelle; di poi tocco 
la superficie della piaga col nitrato d’ar¬ 
gento per fermare il sangue e dispensare 
il malato dall’avere il viso coperto con 
un apparecchio. Quando l’escara è caduta, 
medico la piaga con un piccol cerotto 
di diachilon gommato. Quando la malattia 
comincia con una specie di escoriazione 
coperta da una crosta giallastra, per im¬ 
pedirne lo sviluppo o bisogna portar via 
col bisturino tutta la parte escoriata, o 
consumarla col caustico. Nel caso di ado- 
prare lo strumento tagliente bisognereb¬ 
be, come l’ho raccomandato parlando 
delle bolle semplici, aver gran premura 
di portar via tutta la grossezza della 
pelle, e di toccare in seguito la superficie 
della piaga col nitrato d’argento per so¬ 
spendere l’emorragia. Ma per lo più la 
malattia si presenta nel' suo principio 
con sintomi tanto poco spaventevoli, che 
le persone che la portano, credono rara¬ 
mente che sia necessario di consultare 
uomini dell’arte per un male in apparenza 
così leggiero; e i malati non reclamano i 
consigli dei chirurghi se non dopo che 
la malattia ha fatto progressi. A quest’epo¬ 
ca , prima d’intraprenderne la cura, si 
deve col più grande scrupolo esaminare 
se vi è possibilità di guarirla, oppure se 
bisogna rinunziare a questa speranza, ed 
attenersi a mezzi palliativi. Qualuncjue 
siasi l’estensione e l’antichità delle ulce¬ 
re cancerose del viso, si può sperare di 
guarirle, quando è possibile di portarle 
via affatto col bisturino o di distruggerle 
co* caustici, e quando nel medesimo tempo 
il malato non offre alcuno dei sintomi 
che indicauo una diatesi cancerosa in 
tutta l’economia. Si deve in questo caso 
aver particolarmente riguardo allo stato 
delle glandule linfatiche, alla colorazione 
della pelle, allo stato delle forze e all’es¬ 
sere in carne, cose che non sono alterate 
quando la malattia è puramente locale. 


L’istrumento tagliente e i caustici non 
si devono usare indifferentemente. Il pri¬ 
mo merita la preferenza quando la super¬ 
ficie dell’ulcera è molto ineguale, che 
offre delle depressioni e dei rilievi consi¬ 
derabili, che i suoi orli sono duri, inal¬ 
zati e rovesciati. Ne casi contrarii il chi¬ 
rurgo deve pervenire al suo scopo 
coll’uno o coll’altro mezzo: ma quando 
nulla vi si opponga si deve preferibilmen¬ 
te impiegare il caustico, perchè questo 
mezzo è meno doloroso, e soprattutto 
meno spaventevole dell'altro. Si potrebbe 
ancora fare uso del cauterio attuale, ma 
avrebbe lo stesso inconveniente. Osserve¬ 
rò ancora che i cauterii attuale e poten¬ 
ziale non convengono se non nel caso in 
cui per distruggere interamente la malat¬ 
tia, basta una o due applicazioni di que¬ 
sti mezzi. 

Quando si adopra lo strumento tagliente 
per estirpare un cancro dal viso, con un 
bisturino di taglio convesso si fa intorno 
all’ulcera una incisione che d^ve antici¬ 
pare di qualche linea sulla pelle sana, 
la di cui forma deve esser determinata 
da quella della superfìcie ulcerata. Si fa 
1 ablazione di tutta la parte affetta pro¬ 
curando di penetrare molto profondamen¬ 
te per non lasciar nulla di sospetto o che 
si possa sospettare partecipe della malattia. 
Quando l’ulcera occupa le narici o la 
punta del naso, dopo avere scoperto la 
cartilagine bisogna raschiarla col bisturi¬ 
no, ed anco tagliarne qualche laminetta. 
Se nell’operazione si taglia un’ arteria 
bisognerebbe farne l’allacciatura. La cura 
della ferita deve essere quella di una 
piaga semplice che suppura. 

Quando si adopra il cauterio attuale 
per distruggere le ulcere cancerose del 
viso s’infuocano due cauterii della forma 
e della larghezza prossimamente quanto 
è possibile dell’ulcera: se ne applica uno 
che si tien fisso finché la sua azione sia 
cessata. Se il cauterio fosse più stretto 
dell’ ulcera si farebbe passare successiva¬ 
mente su tutta la superfìcie di lei. Se 
non giudichisi bastante questa prima ap¬ 
plicazione, si estingue di seguito il secondo 
cauterio nell’ ulcera . Quando 1 ’ escara 
prodotta dalla cauterizzazione si stacca , 
la superficie che lascia scoperta, ha tutte 
le qualità d’una piaga semplice, e guarisce 
facilmente, purché però la cauterizzazione 
sia stata tanto profonda per distruggere 
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tutte la parti cancerose . Nella supposi¬ 
zione contraria, Eulcera che succede ul- 
1* escara, presenta un cattivo aspetto, e 
non indugia a prendere lo stesso carattere 
che aveva avanti la cauterizzazione. Que¬ 
sta ultima circostanza, unita alla difficoltà 
di misurare ed anco di valutare con qual¬ 
che giustezza la profondità alla quale si 
estende l’azione del fuoco, ha portato la 
maggior parte dé’pratici a rinunziare al- 
Y adustione, per la quale d’altronde la 
maggior parte de’malati provano un orrore 
insormontabile. 

Di tutti i mezzi , mediante i quali si 
possono distruggere le ulcere cancerose del¬ 
la faccia, i caustici sono quelli che ispirano 
minor ripugnanza a’malati. I caustici de¬ 
vono essere scelti e preparati in modo 
■da consumare il cancro in una o in due 
applicazioni, senza però estendere la loro 
azione troppo lungi sulle parti sane. L ar¬ 
senico mescolato con altre sostanze in polve¬ 
re in dosi convenienti, fra tutti i caustici è 
quello, la cui azione può essere meglio 
calcolata, e che si applica con maggiori 
vantaggi: quindi è quasi il solo che og¬ 
gigiorno si applica nel caso di cui si 
tratta. Questo caustico, per un tempo 
abbandonato quasi affatto ai ciarlatani, è 
divenuto d’un uso quasi generale fra i 
chirurghi dopo Bernard e Baseilhac, i 
quali han fatto conoscere la maniera di 
prepararlo e di servirsene. Essi avevano 
avuto questo metodo dal loro maestro 
fra Cosimo, il quale lo aveva comprato 
da un chirurgo per tremila lire. Il ri¬ 
medio di cui si tratta è conosciuto sotto 
il nome di polvere di Rousselot , o pol¬ 
vere di fra Cosimo, benché sia stato de¬ 
scritto da parecchi autori antichi, e spe¬ 
cialmente da Guido da Cauliaco. Coloro 
che hanno usato questo rimedio e che 
ne hanno parlato, non sono d’accordo 
sulle proporzioni di arsenico bianco che 
deve contenere. Nel caustico di Rousselot 
questa sostanza non entra che per un 
sesto della massa; in quello di fra Cosimo 
ve ne è per più d’un quinto: finalmente 
a’nostri giorni alcuni chirurghi non im¬ 
piegano nelle preparazioni delle quali 
fanno uso che un ventiquattresimo d’arse¬ 
nico. Quanto a me ecco la mia ricetta che 
sì ravvicina molto a quella di Rousselot. 

OJL. Cinabro, un denaro, 

Cenere di suola di scarpe, otto grani, 
Arsenico bianco, sei grani. 
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Si riduca tutto in polvere finissima e 
si mescoli esattamente in un mortaio di 
vetro o di porcellana. 

Per adoprar questo caustico se ne mette 
una certa quantità sopra una carta o 
sopra il rovescio d’un tondino; si mesco¬ 
la con della saliva per mezzo di una 
spatola in modo da farne una pasta poco 
consistente. Se la superfìcie dell’ulcera 
non, presenti veruna elevazione dura e 
scirrosa, c se i suoi orli non oltrepassino 
il livello della pelle, si procede immedia¬ 
tamente all’applicazione del caustico dopo 
aver ben pulita l’ulcera dalla sanie che 
la ricopre Se vi sono delle prominenze 
scirrose sull’ulcera 0 nelle vicinanze, si 
levano col List urino, dopo di che si me¬ 
dica l’ulcera con una pezzetta coperta di 
fila, e si aspetta che questo apparecchio 
si stacchi da per sé prima di procedere 
all’ applicazione del caustico, la quale si 
fa nella seguente maniera. Dopo avere 
asciugata la superficie dell’ulcera con una 
pezzetta fine, si cuopre di questa pasta 
che vi si distende con una spatola, in 
modo da formare uno strato, che deve 
estendersi sulla pelle a una mezza linea 
circa al di là dell’ulcera, ed avere una 
grossezza proporzionata alla profondità 
alla quale uno si propone di agire. In 
generale è meglio cauterizzare più che 
meno, e per conseguenza vi è minore 
inconveniente a far lo strato troppo gros¬ 
so che a mettervene uno troppo sottile. 
Nella maggior parte de’casi basta che lo 
strato del caustico abbia la grossezza d’un 
mezzo franco, ed anco è cosa prudente 
il farlo meno grosso quando 1* ulcera è 
situata sopra un osso, o sopra una car¬ 
tilagine che si ha premura di risparmiare. 
Quando la pasta è così distesa si copre 
con della tela di ragno, o con del bisso 
che cresce sulle vecchie botti, e che al¬ 
cuni chiamano agarico di cantina. Questa 
sostanza ha sulla tela di ragno il vantag¬ 
gio di non aver nulla di sudicio. D’al¬ 
tronde il suo colore nero o bruno le dà 
qualche somiglianza co’nei di taffettà gom¬ 
mato. Dopo avere applicato una di queste 
due sostanze si bagna portandovi qualche 
goccia di acqua o col dito o colla spatola. 
La pasta caustica seccandosi forma mia 
crosta che aderisce e sta da per sé stessa, 
e che non si stacca se non coll’escara: 
dopo la medicatura sarà ben fatto il pre¬ 
venire il malato del dolore che fra poco 
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deve sentire sulla tumefazione edematosa 
e inGammatoria, che deve svilupparsi per 
dissiparsi poi pochi giorni dopo quando 
la pasta escarotica mescolata alle parti 
che essa ha disorganizzate, comincerà a 
staccarsi. Ciò accade ordinariamente fra 
il decimoquinto e il venticinquesimo 
giorno} e qualche volta l’escara cade anco 
più tardi: io ho veduto de’malati a’quali 
è caduta dopo sei settimane. Essa si stacca 
dalla circonferenza al centro, e la cicatrice 
si fa nell’istesso ordine, cosicché se la 
caduta dell’escara si fa molto aspettare, 
la cicatrice è quasi terminata quando l’e¬ 
scara cade. Ma per lo più non accade 
così; l’escarotico tardando poco a staccarsi 
lascia scoperta una piaga semplice con 
perdita di sostanza, la cui superficie è 
grigia, e la guarigione è pronta. Si medica 
questa piaga con un impiastro di diapalma 
di Nuremberg, o di diachilon gommato. 
Si procura, rinnuovandolo ogni giorno, di 
pulire la superficie e le adiacenze della 
piaga. Per reprimere i bottoni carnosi, 
quando sono gonfiati o che si elevano 
sul livello della cicatrice, si toccano col 
nitrato di argento. Nel caso in cui dopo 
la caduta dellescara non avesse l’ulcera 
un buon aspetto, e non progredisse verso 
la guarigione, bisognerebbe applicare una 
seconda volta il caustico; ed io l’ho fatto 
spesso con buon successo. 

In qualunque maniera siasi fatta dispa¬ 
rire un’ulcera cancerosa del viso, la gua¬ 
rigione non è sempre radicale. Non è 
raro il vedere 1* ulcera aprirsi di nuovo 
in capo a un cerio tempo. In questo 
caso se si attacca di nuovo, si può gua¬ 
rire, ma non tarda a riaffacciarsi; e dopo 
parecchie guarigioni e parecchie recidive 
finisce con prendere un carattere evidente 
d’incurabilità. 

Quando 1 ’ estensione delle ulcere 
cancerose del viso, il progresso del 
male verso le glandule e le ossa, lo stato 
generale del malato non permettono d’in- 
traprenderne la guarigione, non si può 
impiegare che mezzi palliativi per ritar¬ 
dare il corso della malattia, e calmare i 
dolori che l’accompagnano; pure non rie¬ 
sce sempre di soddisfare a queste due 
indicazioni, per quanto molti sieno i mez¬ 
zi proposti per giungervi. Noi indichere¬ 
mo i principali, molti de’quali possono 
usarsi simultaneamente. Si lava l’ulcera 
con un decotto di cicuta, di solatro e di 


papavero: si copre quindi con un impiastro 
fatto con biacca, con minio, con litarsi- 
rio. Se i dolori sono molto vivi, si fanno 
succedere a questi topici il cerato oppiato 
o pezzette inzuppate nelPestratto gommoso 
d’oppio. Si dà internamente l’estratto di 
cicuta, la decozione di carota, di sapona¬ 
ria, di dulcamara, e si prescrive un regime 
dolcificante . Se i dolori non cedono a 
questi mezzi, si ordinano pillole d’oppio, 
di cui si aumenta progressivamente la 
dose. Si sono veduti de’ malati vivere 
lunghissimo tempo mercè l’uso combinato 
di questi diversi rimedii. Si può ancora 

aggiungere un esutorio al braccio. 

* . 

ARTICOLO VII. 

Del tic doloroso . 

Il tic doloroso è una malattia della 
faccia o di qualunque altro punto del 
contorno della testa, caratterizzato da 
dolori acuti, da punture crudeli che si 
fanno sentire a intervalli, sempre sullo 
stesso punto, che si estendono con una 
specie di irradiazione ad alcuna delle 
parti adiacenti, e determinano ne’muscoli 
dello spasmo e delle convulsioni. 

Questa malattia non era conosciuta 
dagli antichi. Quelli che hanno preceduta 
Avicenna non ne han fatta menzione, e 
i posteriori a lui ne han parlato in una 
maniera molto più oscura di lui che l’ha 
descritta molto incompletamente. Così 
quando André chirurgo a Versailles pubbli¬ 
cò nel i 766 parecchie osservazioni sul tic 
doloroso nella sua opera sulle malattie 
dell’uretra, questa affezione sembrò nuova 
ai medici, e richiamò vivamente la loro 
attenzione. Nel 1776 Fothergill la de¬ 
scrisse esattamente, e dopo Pujol medico 
di Castres ne fece il soggetto d’una mo¬ 
nografia. Dopo che questa malattia è ben 
conosciuta non si confonde più coll’odon¬ 
talgia, col reumatismo della faccia, e con 
parecchie altre malattie che a quella 
rassomigliano. 

Le principali differenze dei tic dolorosi 
dipendono dal luogo che occupano e dal 
tipo che prendono. Così ora il dolore si 
fa sentire alla fronte e alle tempie; ora 
al globo dell’ occhio , ad una delle ma¬ 
scelle, alla gota, al lato del naso, al po¬ 
mello, all’orifizio del foro mastoideo, del 
foro del mento, all’orecchia interna: esso 
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può attaccare parecchi punti della pelle 
capillata, ed estendersi a tutta una parte 
della faccia. M. Chaussicr ha designato 
sotto i nomi di nevralgia frontale, subor¬ 
bitaria e massillare le principali varietà 
di questa malattia; ma queste denomina¬ 
zioni son ben lungi dall’essere sufficienti 
per caratterizzare tutte le nevralgie che 
si sono osservate. Una cosa notabile si è 
che il tic doloroso è quasi costantemen¬ 
te limitato ad una sola parte della faccia, 
c che non l’abbandona se non raramente 
per portarsi dall’ altra parte : che resta 
ordinariamente fìsso nel suo centro pri¬ 
mitivo , e non se ne allontana per farsi 
sentire in un’altra parte. Pure qualche 
volta si vede i dolori più vivi tormentare 
ora una parte ora un’altra; passare dal 
sopracciglio all’occhio e da quello alle 
gengive. Bonnard (i) ha veduto i dolori 
portarsi successivamente alla parte infe¬ 
riore del crotafite, al lato del naso, alla 
gengiva superiore, alla inferiore, all’emi¬ 
nenza zigomatica e sul parietale del lato 
sinistro. Pujot parla di una signora nella 
quale il dolore abbandonò la gota in cui 
egli facevasi sentire da lungo tempo, e si 
fìsso sul luogo corrispondente della gota 
sana: due mesi dopo lasciò questa per ri¬ 
prendere il primo posto, che conservò 
sempre in seguito. 

Parecchie circostanze portano a credere 
che il tic doloroso abbia la sua sede 
speciale ne’nervi, e in sequela di questa 
opinione si è dato in certi tempi il nome 
di nevralgia a questa malattia. Ecco le 
principali ragioni sulle quali è basata 
questa opinione: i.° Il dolore il piu vivo 
occupa e segue sempre il tragitto di un 
nervo considerabile, e le irradiazioni del 
dolore sembra che imitino le divisioni 
e suddivisioni del nervo afFctto : 2. 0 La 
sezione del nervo fa cessare di subito il 
dolore che ricomparisce dopo la cicatrice: 
3 .° Se si scopre il nervo mercè successi¬ 
ve applicazioni di caustico, come lo ha 
fatto Andre; se si tocca o si stira l’escara 
che lo cuopre, si rinnuova sull’istante il 
dolore: 4 *° Finalmente si produce lo stesso 
elfetto premendo attraverso la pelle uno 
dei principali rami del nervo affetto. 

Le differenze che il tic doloroso pre¬ 
senta per rapporto al suo tipo sono nu- 
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lucrosissime, ma si possono ridurre a due le 
quali abbracciano tutte le altre. La ma¬ 
lattia è sempre intermittente: o ricompa¬ 
risce a intervalli fissi e con fenomeni 
indeterminati, ed allora il suo corso è 
regolare o periodico; o ricomparisce sen¬ 
za seguire ordine veruno, e allora è ir¬ 
regolare o atijjica (2). 

Diverse cause possono predisporre al 
tic doloroso o determinarne lo sviluppo. 
Jl'temperamento nervoso, una gran suscet¬ 
tibilità morale, un genere di vita seden¬ 
taria sono le principali cause predispo¬ 
nenti di questa affezione , Quasi tutte le 
persone che ne sono state attaccate erano 
ipocondriche o isteriche, un gran numero 
aveva sofferto antecedentemente di mal 
di denti. Si è parimente osservato che le 
donne vi sono più soggette degli uomini, 
e che la malattia non si manifesta quasi 
mai nell’uno e nell’altro sesso prima dei 
trentacinque o de’ quaranta anni ; pure 
Meglin l’ha veduta in una donna di venti- 
nove anni, ed in un’altra di ventidue; 
Leidenfrost in una giovine di diciannove, 
e Guntlier in un ragazzo di nove anni. 
Io pure l’ho osservata in un giovine di 
ventitré anni, che ne era affetto fino dal 
suo decimo settimo anno; ma non si cono¬ 
sce altra eccezione alla regola generale 
che abbiamo enunziata. Per ciò che riguar¬ 
da il sesso, Thourct non pensa con Fo- 
thergill e con Pujol che le donne vi sieno 
più sottoposte degli uomini : in tutte le 
osservazioni che egli ha riunite, il numero 
degli uomini si è trovato più che il dop¬ 
pio di quello delle donne. Una tal que¬ 
stione non potrebbe essere giudicata che 
ravvicinando un gran numero di esempii 
e questo è ciò che ha fatto Siebold nel 
suo Saggio sul tic doloroso: fra novantadue 
individui attaccati di nevralgia faciale si 
sono trovate cinquantaquattro femmine, e 
trentotto uomini. 

Le cause occasionali del tic doloroso 
sono la contusione, la lacerazione di un 
filetto nervoso, il contatto d’ un tubercolo 
che lo comprime o lo irrita, e più spesso 
ancora un colpo d’aria fredda sulla gota 
quando il corpo è riscaldato. In qualche 
caso la soppressione d’una antica fìstola 
delle gengive, d’una eruzione cutanea 
cronica ha preceduto la comparsa della 


(1) Journal de Medicine torri» 5 o, pag. fio. 

(2) Tableau des Nevralgies par M» Chaussier• 
Boyer Tom . Uh 
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nevralgia, ed è stata considerata, forse 
con ragione come la sua causa occasio¬ 
nale. Qualche volta il tic doloroso è 
sopraggiunto dopo la disparsa d’un reu¬ 
matismo ; qualche volta si è dichiarato 
in individui affetti da cancro, in altri af¬ 
fetti da celticismo. In quest’ ultimo caso 
ha parecchie volte ceduto al mercurio, 
nell’altro ha partecipata l’incurabilità del 
vizio canceroso con cui era unito. 

Il principio della malattia non è lo 
stesso in tutti gl’individui. Alcuni non 
sentono da principio se non qualche pun¬ 
tura viva ed urente, che come un tratto 
di fuoco percorre i punti della faccia 
dove deve fermarsi il male, e non ricom¬ 
pariscono che di tanto in tanto: altri 
provano de* dolori sordi, e continui che 
prendono forza appoco appoco e cessano 
di crescere divenendo intermittenti: in 
altri finalmente il male comincia con 
lina tumefazione flussionaria di tutta la 
gota, accompagnata da dolori dilanianti 
molto più forti di quelli che produrreb¬ 
be una semplice flussione : la parte tu¬ 
mefatta non riprende che lentamente il 
suo volume naturale, e il tic doloroso 
spogliandosi di giorno in giorno della sua 
complicazione rimane co* suoi sintomi i 
meno equivoci. Pujol ha veduto una si¬ 
mile flussione terminare in un ascesso 
che si apri nella bocca, e in una nevral¬ 
gia faciale persistente. 

In qualunque modo essa cominci, la 
malattia offre sintomi presso a poco simili 
quando è bene sviluppata. In tutti i ma¬ 
lati è caratterizzata da dolori estremamen¬ 
te violenti, da punture ripetute e tanto 
insopportabili che agli sventurati che le 
soffrono, pare che loro si lacerino le carni. 
Nel tempo che dura l’attacco, le ciglia 
sono increspate, le due palpebre fortemen¬ 
te compresse e la commettitura delle labbra 
ritirata verso le orecchie come nel riso 
sardonico. La mascella inferiore rimane 
immobile nella stessa situazione in cui 
si è trovata al momento in cui ha comin¬ 
ciato l’accesso; la respirazione è lenta e 
come sospesa ; i malati non si attentano 
di gettare il minimo grido, nè di proferire 
una sola parola; pare che temano il più 
piccolo moto del corpo; la loro attitudine 
forzata, l’alterazione e l’espressione della 
loro fisionomia dicono meglio di qualun¬ 
que espressione la veemenza del loro ma¬ 
le . Dopo che è calmato, possono parlare 


del loro dolore , e si sfogano a lamen¬ 
tarsi. 

Il centro della malattia non è la sede 
unica di queste violente sensazioni ; da 
questo partono i raggi numerosi che van¬ 
no a tormentare le parti vicine, e qualche 
volta le molto lontane : 1’ una e l’altra 
mascella, i denti, le gengive, la metà 
corrispondente del palato e della lingua, 
l’occhio, la fronte, le orecchie, le tempie 
possono essere simultaneamente o succes¬ 
sivamente , ed in un ordine costante la 
sede di queste irradiazioni simpatiche: esse 
si estendono anco più lungi quando i 
parosismi sono più forti, e scuotono a un 
tempo nel modo il più terribile tutte le 
parti sensibili della testa. Alcuni autori 
pretendono che nel tempo di questi in¬ 
sulti le pulsazioni arteriose sono più fre¬ 
quenti nel luogo affetto che nelle altre 
parti del corpo; ma malgrado 1’ autorità 
di Van-Swieten e di alcuni altri medici 
raccomandabili, noi dubitiamo d’una simile 
asserzione tanto contraria alle leggi della 
fìsica animale. Ordinariamente nel tempo 
del parosismo l’occhio del lato malato è 
rosso e sparge qualche lacrima; parecchie 
goccie d* un umore chiaro colano dalle 
narici, oppure la bocca si riempie di sa¬ 
liva e di un liquido spumoso e viscoso 
secondo che il dolore si fa sentire più 
vivamente verso il naso, l’occhio o la 
bocca. Quando tutto un lato delia faccia 
è affetto, le lacrime, la saliva e il muco 
nasale possono scorrere contemporanea¬ 
mente : in altri casi al contrario vi è 
sospensione completa di secrezioni nelle 
parti affette; la bocca, l’occhio e le narici 
sono secche. Si sono veduti de’malati non 
potere sopportare nel tempo dell’accesso 
nè la luce nè rumore. 

Il dolore non è eguale per tutta la 
durata del parosismo; in generale aumenta 
progressivamente ed acquista la sua mag¬ 
gior violenza poco prima di cessare. Esso 
non ha iu tutti i soggetti ed in tutti i 
tempi lo stesso grado d’intensità: le passio¬ 
ni vive, un regime calefaciente, i medica¬ 
menti attivi, le burrasche atmosferiche 
rendono gli accessi più gravi, e più o- 
stinati. Quando sono leggieri, le punture 
simpatiche non sono nè così veementi, 
nè così estese; le contrazioni spasmodiche 
de’muscoli sono meno forti, spesso anco 
le fattezze del viso non offrono veruna 
alterazione. Bisogna bene osservare che 
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le convulsioni non sono un segno essen¬ 
ziale del tic doloroso. Alcuni malati sono 
in istato di potere trattenere la contra¬ 
zione de’muscoli, anco negli ascessi i piu 
forti : se quelli obbediscono , ottengono 
con ciò una leggiera diminuzione de’loro 
dolori. 

Questi dolori non si fanno sentire che 
per accessi o attacchi. Gli accessi sono 
ordinariamente molto brevi, non durano 
al di là di un quarto o di un terzo di 
minuto, tutto al più di qualche minuto, 
ma si riproducono a intervalli spesso 
vicinissimi: certi malati non hanno nella 
giornata un quarto d’ora di seguito inte¬ 
ramente tranquillo. Si citano varii esempii 
ove gli attacchi hanno durato parecchie 
ore ed anco delle intere giornate. Le 
cause le più leggiere bastano per procu¬ 
rarne il ritorno : il minimo moto delle 
mascelle, l'azione di parlare , di soffiarsi 
il naso, d’inghiottire la saliva, di sputare, 
il semplice toccarsij le scosse impresse al 
corpo nel passeggiare, nel cavalcare, qual¬ 
che volta ancora il vento che soffia sul viso, 
determinano la ricomparsa e l’esasperazio¬ 
ne dei dolori. Così gli attacchi sono ge¬ 
neralmente molto più vivi e più frequen¬ 
ti il giorno che la notte. Ma tra tutte 
le cause proprie a produrre questo effetto 
la più potente è l’atto della masticazione. 
Gli accessi sono allora sì vicini fra loro, 
che pare che non ne formino che un solo, 
la durata del quale è eguale a quella 
del pasto. Gli sventurati, ne’quali la ma¬ 
sticazione risveglia e mantiene questo tor¬ 
mento, temono l’istante del mangiare, e 
non cedono a questo bisogno se non quan¬ 
do sono pressati dalla fame e non possono 
più resistere : allora mangiano con una 
sorta di rabbia. 

Ciascuno accesso generalmente termina 
in una maniera subitanea e comincia nella 
stessa guisa. Ma qualche volta l’attacco 
è preceduto da una sensazione particolare 
e inesplicabile nel luogo affetto. Allora i 
malati annunziano con spavento ravvici¬ 
narsi del dolore, e non potendovisi sot¬ 
trarre, si sentono esortarsi da loro stessi, 
con una voce bassa e precipitata, alla 
ressegnazione ed alla pazienza. 

Quando gli attacchi sono frequentissimi, 
i malati diventano tristi ed inquieti : il 
loro male gli affligge a tal segno che li 
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rende insensibili alle dolcezze della società 
ed incapaci di occuparsi di tutt’altro clic 
di loro stessi. Nel tempo stesso si, scon¬ 
certano le digestioni, si perde l’appetito, 
sopraggiunge la costipazione, il corpo di¬ 
magra, e le vigilie aggravano tutti questi 
mali. Questi sintomi dispariscono o dimi¬ 
nuiscono quando gli accessi divengono 
più rari, o che cessano per un certo 
tempo. Ma quando persistono, portano la 
disperazione nell’animo del malato, esau¬ 
riscono le sue forze, e lo conducono a 
gradi dal marasmo alla morte. 

Si è veduto parecchie volte il tic do¬ 
loroso alternare con un’altra malattia che 
ne sospendeva il corso, finché ad essa 
succedesse l’affezione dolorosa della faccia. 
Pujol riporta l’osservazione di una signora 
presso la quale i dolori della gota cessa¬ 
rono più volte per dc’mesi interi; ma nel 
corso di queste intermittenze non mancò 
mai di risentire de’ moti convulsi e non 
dolorosi in diversi muscoli dell’estremità, 
ed anche del tronco. Questi moti irrego¬ 
lari cessavano quando il dolore ricompa¬ 
riva al viso coi suoi ordinarii fenomeni. 
Lo stesso autore ha veduto un tic dolo¬ 
roso venire nel tempo di una affezione 
nervosa di tutta reconomia, e sospenderne 
tutto a un tratto e parecchie volte i 
sintomi . Questo tic doloroso occupava 
ordinariamente un punto variabile della 
pelle capillata, durava circa un mese, poi 
cessava spontaneamente. Finché si faceva 
sentire non si osservava nel rimanente 
del corpo verun sintonia spasmodico, ma 
quando era passato, l’affezione nervosa 
generale ricompariva. 

André riferisce l’osservazione d’un ma¬ 
lato, presso del quale una eruzione vessi- 
colare alla gota con trasudamento sospen¬ 
deva un tic doloroso. L’eruzione si riaf¬ 
facciò a più riprese, ed ogni volta la 
nevralgia cessò di farsi sentire. Una ferita 
alla testa, un ascesso alla spalla han 
qualche volta prodotto un simile effetto. 

Gli attacchi del tic doloroso divengono 
ordinariamente più lunghi e più violenti 
a misura che la malattia acquista dell’an¬ 
tichità . Nondimeno qualche volta con¬ 
serva la stessa intensità e la stessa durata, 
ed anco divengono un poco meno vivi, 
ed un poco più lunghi. Thouret (i) cita 
un esempio di questo genere. Si è anco 


(i) Memoria della Società Reale di Medicina . Tom. V. pag. 220. 
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veduto la malattia estinguersi senza il 
soccorso di veruti rimedio. Sauvages ha 
veduto un tic doloroso dissiparsi da sè 
stesso dopo avere resistito a tutti i mezzi 
terapeutici. Thouret riporta l’osservazione 
di una vecchia zittella che verso l’età di 
64 anni fu attaccata da una nevralgia 
faciale, per la quale furono messi inutil¬ 
mente in uso parecchi mezzi. In capo a 
quattro o cinque anni i dolori comincia¬ 
rono a calmarsi; la malata lasciò Parigi, 
e qualche tempo dopo si seppe che il 
male era cessato. 

Quando il tic doloroso ha preso il suo 
sviluppo, si presenta con segni talmente 
chiari che è impossibile confonderlo con 
verun’altra malattia; ma disgraziatamente 
a quest’epoca è quasi sempre incurabile; 
mentre che attaccato nel suo principio 
forse sarebbe meno ribelle. E dunque 
importante moltissimo il far conoscere i 
suoi primi sintomi. 

Si fanno di tempo in tempo sentire 
in certi luoghi determinati dei tegumenti 
della faccia alcune vibrazioni momentanee 
e dolorosissime, le quali da questi luoghi 
si spandono a raggi in diversi sensi , e 
danno la sensazione che produrrebbe un 
istrumento che ne dividesse le parti: questi 
sono segni non equivoci che la malattia 
è nel suo principio : ne danno maggior 
certezza la mancanza di ogni dolore, di 
ogni sensibilità, di malessere nelle parti, 
dopo che le punture sono cessate, di ogni 
vizio apparente quando queste si fan 
sentire. Ma il diagnostico non è così facile 
quando la nevralgia comincia con dolori 
fissi e permanenti. E vero che ben presto 
si aggiungono a questi dolori continui 
de’dolori dilanianti istantanei e che inter¬ 
rompono questa uniformità, e non lasciano 
piu dubbio sulla natura del male. 

Rapporto alle flussioni si devono tenere 
per sospette quando sono accompagnate 
da un dolore che sorpassa molto quello 
prodotto ordinariamente da queste flussio¬ 
ni; quando si fan sentire fortissime pun¬ 
ture a intervalli, senza però che ci sia 
disposizione alla suppurazione; finalmente 
quando queste punture si portano sulle 
parti lontane non affette dalla flussione. 
L’età e la costituzione del malato sommi¬ 
nistrano lumi bastanti : il tic doloroso 
non comincia quasi mai prima de’quaran- 
ta anni, e non attacca, come abbiamo 
detto, che persone irritabili e nervose. 


Le sole malattie che offrono qualche 
rassomiglianza col tic doloroso sono il 
chiodo isterico, l’odontalgia, il reumatismo 
del viso e 1 ’ ingorgo mucoso del seno 
inassillare. Io non parlo del tic convul¬ 
sivo non doloroso : il suo nome indica 
bastantemente che non può confondersi 
coll'altro. Nel chiodo isterico il dolore 
è fìsso, eguale, limitato ad un piccolo 
spazio, senza convulsione de’muscoli vici¬ 
ni, senza irradiazioni simpatiche. Se si 
paragonano attentamente questi caratteri 
con quelli del tic doloroso, sarà impossi¬ 
bile di prendere una di queste malattie 
per l’altra. L’odontalgia rassomiglia piu 
al tic doloroso; pure ciò che essenzial¬ 
mente la distingue, è la continuità de’do¬ 
lori in quella e la loro intermittenza in 
questo; l’assenza de’denti nel luogo dolen¬ 
te, circostanza molto comune nelle per¬ 
sone affette dal tic doloroso, o perchè 
essendo già pervenute alla veccchiezza o 
almeno all’età matura, esse han perduto 
naturalmente una parte de’loro denti, o 
perchè attribuendo a queste ossa i dolori 
prodotti dalla nevralgia si son fatti le¬ 
vare inutilmente tutti i denti che corri¬ 
spondevano al luogo del dolore. Quanto 
ai reumatismi della faccia non sono mai 
accompagnati da moti convulsivi. Il dolo¬ 
re che li caratterizza, è continuo , più 
forte la notte che il giorno, aumenta per 
la pressione, vi si unisce qualche volta 
della tumefazione, mentre non si osserva 
nulla di simile nel tic doloroso. Final¬ 
mente nell’ingorgo mucoso del seno mas- 
sillare non esistono mai convulsioni; il 
dolore è continuo, ordinariamente eguale, 
quasi sempre oscuro; esso sopraggiunge 
spesso in seguito d’una corizza, ed è ac¬ 
compagnato da aridità della narice corri¬ 
spondente . Il diagnostico è ancora più 
facile hi questo che nel caso prece¬ 
dente. 

Abbiamo detto che il tic doloroso ab¬ 
bandonato a sè stesso durava quasi sem¬ 
pre quanto la vita . I rimedii numerosi 
che sono stati proposti contro questa af¬ 
fezione procurano qualche volta del sol¬ 
lievo, ma raramente una completa gua¬ 
rigione . Dopo ciò si intende quanto è 
disgustoso il prognostico di una malattia 
al tempo stesso grave e ribelle, soprattut¬ 
to quando si considera che un deperi¬ 
mento rapido ne è qualche volta l’effetto, 
e che gli attacchi non possono essere 
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vivi e prolungati senza mettere in perico¬ 
lo 1’esistenza del malato. 

Da questa difficoltà di guarire il tic 
doloroso ha dovuto nascere quel numero 
prodigioso di rimedii che gli si sono op¬ 
posti. Parliamo solamente de’principali . 
Gli antispasmodici e i narcotici sono i 
primi ai quali si è dovuto ricorrere. Si 
possono impiegare all'esterno in linimenti, 
fornente, impiastri, cataplasmi; all’interno 
sotto diverse forme: le tinture di castoro, 
il muschio, l’etere solforico, l’ossido su¬ 
blimato di zinco, l’arnica, il sai sedativo 
(acido boracico) sono stati preconizzati 
da diversi autori che sembra che nc ab¬ 
biano ottenuti buoni effetti. Non ostante 
Pujol ha generalmente condannato l’uso 
di questi rimedii, che sono tutti più o 
meno eccitanti , ed ha preferito con ra¬ 
gione i rimedii calmanti e narcotici. Si 
deve però fare una scelta fra questi ul¬ 
timi, e non fare uso indistintamente di tutti 
quelli che sono stati raccomandati. Così 
malgrado gli elogi dati all’aconito ed alla 
cicuta di Storck, e alla belladonna da 
Baldinger, io penso che questi medica¬ 
menti essendo al tempo stesso narcotici 
ed acri sono meno indicati che il siroppo 
di ninfea, l’estratto di giusquiamo, il si¬ 
roppo diacodio, quello di carabo, e tutte 
le preparazioni d’oppio che godono sola¬ 
mente d’una proprietà calmante. La vio¬ 
lenza de’dolori obbliga di amministrare 
da principio questi rimedii in dosi un 
poco forti, e di aumentarle progressiva¬ 
mente a misura che l’abitudine ne di¬ 
minuisce l’effetto. Se si arriva mediante 
questi rimedii a calmare la forza dei do¬ 
lori , e a diminuire la lunghezza degli 
accessi, si deve insistere sul loro uso, 
senza però sperare di ottenere una gua¬ 
rigione completa, quantunque ciò non 
sia senza esempio. Infatti M. Meglin (i) 
ha impiegato con pieno successo in dieci 
malati delle pillole composte con parti 
eguali di ossido sublimato di zinco, e di 
estratto di giusquiamo nero, al quale 
qualche volta aggiungeva l’estratto di va¬ 
leriana silvestre. Da principio faceva pren¬ 
dere mattina e sera una pillola d’un 
grano, poi due, tre, portando il numero 
fino a quaranta per giorno. Altri medici 
hanno ottenuto degli effetti soddisfacien- 
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ti dalle pillole di Meglin. Se questi fatti 
non bastano per istabilire Pefficacia di 
questo rimedio, devono almeno richiama¬ 
re l'attenzione dei pratici. 

Gli evacuanti sono stati impiegati nel 
tic doloroso tanto a ragione di qualche 
indicazione particolare, quanto come mez¬ 
zo perturbatore. Nel primo caso erano 
diretti contro una malattia estranea alla 
nevralgia ; nel secondo contro la stessa 
nevralgia. Quantunque questi rimedii sem¬ 
brassero poco idonei a produrre la gua¬ 
rigione del tic doloroso, pure è ben di¬ 
mostrato che qualche volta hanno dissi¬ 
pata questa affezione. Alessandro Monro 
d Edimburgo, la di cui testimonianza è 
di un gran peso, ha guariti parecchi tic 
dolorosi prescrivendo ai malati un emetico 
e facendo loro prendere un forte purgante 
dopo che l’emetico aveva cessato di agire. 
Monro era stato condotto a questo me¬ 
todo dopo ciò che egli stesso aveva os¬ 
servato sopra di sè . Egli racconta che 
essendo stato assalito da un forte dolore 
alla parte destra della faccia, ed avendo 
osservato che questo dolore ritornava ogni 
giorno alla stessa ora, e cessava in capo 
ad un tempo eguale, si fece un salasso 
di dieci once e prese un emetico prima 
del parosismo, affine di prevenirne il ri¬ 
torno. Il dolore nonostante ritornò e con¬ 
tinuò a farsi sentire finché l’emetico non 
cominciò ad agire inferiormente : allora 
il dolore diminuì a misura che le escre¬ 
zioni alvine divennero più numerose: gli 
accessi più non comparvero. Questo me¬ 
todo può essere tentato senza inconvenien¬ 
ti : se non se ne ritrae tutto il vantag¬ 
gio che pare averne promesso Monro, 
almeno è cosa sicura che non è perico¬ 
loso. 

Quanto al salasso non si potrebbe pra¬ 
ticarlo in tutti i casi indistintamente 
senza i più gravi inconvenienti. Esso non 
è indicato che nelle persone pletoriche 
al principio della malattia, oppure quan¬ 
do la soppressione d’una emorragia abi¬ 
tuale ha preceduto l’apparizione del tic 
doloroso, e ne può essere riguardata co¬ 
me la causa . Spesso allora le sanguigne 
locali sono preferibili alla flebotomia o 
devono esservi unite. 

L’efficacia della china nella cura delle 


(0 Giornale di medicina de’ signori Corvìsart , Lerovx e Boyer. Tom . 22. 
Ricerche ed osservazioni sulla nevralgia faciale . 
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malattie periodiche ha indotto all’uso di 
questo medicamento nel tic doloroso il 
di cui corso è essenzialmente intermit¬ 
tente. M. Bertrand chirurgo a Mery sulla 
Senna tentò questo rimedio in una don¬ 
na soggetta da diciotto anni a un tic 
doloroso, i cui attacchi cominciavano a 
nove ore della mattina, e finivano a sette 
ore di sera. La malata aveva avuto mol¬ 
te volte delle intermissioni molto lunghe 
ma il tic ricompariva e con gli stessi sin¬ 
tomi, e nelle stesse parti. I salassi, i pur¬ 
ganti, i narcotici non avevano prodotto 
veruno effetto, ed un vescicante applica¬ 
to recentemente alla nuca non aveva dato 
un miglior risultato. Bertrand prescrisse 
la china ed ottenne una sollecita guari¬ 
gione. Pujol ha data parimente la china 
con successo a un curato delle vicinanze 
di Castres. 

Ma questo rimedio non può convenire 
in tutte le nevralgie. Perchè produca 
de’buoni effetti sono necessarie due circo¬ 
stanze : la prima è che il dolore abbia 
un corso regolare e periodico ; la secon¬ 
da che lo stomaco e gl’intestini non sie- 
no imbarazzati. In conseguenza ogni volta 
che gli attacchi ricompariscono senza or¬ 
dine, ed ogni giorno a riprese, la china 
non potrà convenire. Quando le prime 
vie non saranno libere, bisognerà, come 
nelle febbri intermittenti, procurare le 
convenienti evacuazioni prima di fare uso 
di questo rimedio. Si potrà ancora in 
qualche caso unirla al rabarbaro, o a 
qualche purgante quando dopo le prime 
evacuazioni i sintomi biliosi non fossero 
completamente disparsi. 

J,a virtù febrifuga dell’ arseniato di po¬ 
tassa ha portato qualche volta i medici 
ad usare questo rimedio nella cura della 
nevralgia faciale. Qualche successo pare 
che abbiano portato i primi tentativi : 
bisogna che gli esperimenti, che sono stati 
fatti dopo, non abbiano avuto sempre dei 
buoni risultati, poiché è già caduto in oblio. 
Io ho una volta fatto uso dell’arseniato di 
potassa , senza che il malato, gli attacchi 
del quale per dire il vero non erano 
periodici, abbia trovato il minimo sollievo, 
pure l’ho amministrato per lungo tempo 
e a dosi molto forti. L’arseniato di po¬ 
tassa mi pare almeno inutile in tutti i 


casi ne’quali il ritorno degli attacchi non 
ha nulla di regolare; e molto meno effi¬ 
cace della china in quelli ne’ quali sono 
periodici. D’altronde questo rimedio non 
è senza pericolo. 

Le frizioni mercuriali sono state molte 
volte praticate con successo contro il tic 
doloroso inveterato e che aveva resistito 
a molti altri rimedii. Siebold (1) riporta 
l’osservazione di una donna di trentacin- 
que anni, la quale dopo lunghe e nume¬ 
rose cure guarì d’una nevralgia faciale nello 
spazio di quindici giorni con frizioni mer¬ 
curiali fatte alle gengive secondo il me¬ 
todo di Clare. Starck ha ottenuto dallo 
stesso rimedio un successo simile contro 
un tic doloroso non meno ostinato (2); 
in questo caso la malattia si riaffacciò 
in capo a tre anni, e si ricorse di nuovo 
alle frizioni mercuriali, che questa volta 
fecero in due settimane sparire il male 
per sempre. Weisse riporta ancora un’al¬ 
tra osservazione, nella quale il dolore, 
dopo aver lungo tempo resistito ai mezzi 
ordinarli, cede quasi subitamente alle fri¬ 
zioni d’unguento napoletano. In tutti i 
casi ne’ quali il mercurio ha prodotti si 
felici resultati, la malattia non aveva ella 
forse una origine venerea, per quanto gli 
autori che riportano queste osservazioni 
non ne parlino? Altrimenti bisognerebbe 
supporre che una affezione puramente 
nervosa avesse ceduto al mercurio, sup-? 
posizione che almeno è inverisimile. Aspet¬ 
tando che l’esperienza e il tempo abbia¬ 
no decisa questa questione, riporteremo 
due osservazioni che sostengono l’opinione 
che ho emessa: sono queste inserite nel 
quarto volume della collezione periodica 
della Società di medicina, e si devono al 
sig. Waton. 

Questo medico fu consultato da un 
capitano di infanteria che soffriva da di¬ 
ciotto mesi un tic doloroso del lato si¬ 
nistro, e che aveva inutilmente impiegato 
tutti i rimedii ordinarii. M. Waton in¬ 
terrogò attentamente il malato ed apprese 
da lui che aveva parecchie volte contratto 
il mal venereo, senza essersi mai sotto¬ 
posto ad una cura regolare. Giudicò che 
gli accidenti attuali dipendevano da que¬ 
sta causa, ed ordinò al malato di fare 
delle frizioni, e di prendere due bagni 


(1) Doloris faciei, morbi rarioris atque atrocis adumbratio. Diatriba prima. 

(2) Weisse , Dissertatio inaugurali medica de prosopalgia. 
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per giorno . Nella settima frizione i sin¬ 
tomi si addolcirono, e alla decinianona 
disparvero. Si continuò per qualche tem¬ 
po con gli stessi rimedii per prevenire il 
ritorno del dolore. 

Lo stesso rimedio fu adoprato con 
egual successo per una signora che da 
sei anni era tormentata da un tic dolo¬ 
roso, e che antecedentemente aveva con¬ 
tratta una affezione venerea, i sintomi 
della quale tuttavia persistevano. All’epo¬ 
ca in cui fu consultato il Sig. Waton, la 
malata soffriva ogni notte de’dolori osteo- 
copi, e di più aveva un’ulcera venerea 
al velo palatino. Essa fu sottoposta alle 
frizioni mercuriali, i sintomi venerei c 
la nevralgia cederono simultaneamente a 
questo rimedio. 

La calamita fu adoprata contro il tic 
doloroso all' epoca in cui le lastre cala¬ 
mitate erano applicate alle cure della 
maggior parte delle malattie nervose. I 
primi saggi parve che producessero effetti 
maravigliosi, ma nuovi tentativi non con¬ 
formarono questi felici risultati: e in capo 
a qualche anno si videro ricomparire i 
dolori in quelli che erano stati indicati 
al pubblico come completamente guariti 
da questo nuovo rimedio (i). Ora che 
il prestigio, che circonda sempre la novità, 
è sparito, si può valutar giustamente l’uso 
delle lastre calamitate ; esso è stato di 
sollievo a qualche malato, ed ha guarito 
anco qualcheduno , ma quasi sempre ha 
agito sulla immaginazionede’malati. L’elet¬ 
tricità proposta da Pujol è stata di rado 
posta in uso per la cura del tic doloro¬ 
so . Il silenzio assoluto che han conser¬ 
vato quelli ohe ne hanno fatto uso, prova 
che non hanno ottenuto vantaggio veruno. 

Sono stati proposti molti topici contro 
il tic doloroso, gli uni solamente per 
diminuire la violenza del dolore al mo¬ 
mento del parosismo, gli altri per allon¬ 
tanare e prevenire il ritorno dell’attacco. 
Fra i primi si citano soprattutto le fri¬ 
zioni coll’etere, con un linimento oleoso 
e ammoniacale, i cataplasmi di giusquia¬ 
mo spruzzati di laudano. Molti malati si 
contentano di appoggiare con forza la 
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mano sulla gota dolente : Fouquefc di 
Montpellier ha ottenuto buoni effetti dal 
ghiaccio; ogni applicazione fatta nel tem¬ 
po dell’attacco rendeva più sopportabile 
il dolore. Fra i topici destinati a pre¬ 
venire e a ritardare il ritorno degli at¬ 
tacchi si devono contare i rubefacenti e 
i vescicanti. Questi mezzi sono stati utili 
in diversi malati, ma vi è mancato molto 
perchè fossero i loro effetti costanti e 
permanenti. 

Sono stati parimente applicati de’cau¬ 
teri, de’ vescicanti , de’ moxa alla nuca 
collo scopo d’ impedire gli attacchi, de¬ 
terminando altrove una forte irritazione. 
In parecchi casi questi mezzi hanno avuto 
un pieno successo; altre volte (a) hanno 
solamente procurato una diminuzione sen¬ 
sibile nella frequenza e nella intensità 
de’ dolori ( 3 ); altre volte poi non se ne 
è veduto effetto veruno. M. Hamel nella 
sua dissertazione sulla nevralgia faciale dice 
aver veduto che 1’ applicazione d’ un moxa 
sul luogo stesso del dolore non aveva 
portato alcun sollievo . Io ho più e più 
volte applicato un vescicante, un setone 
o il moxa alla nuca senza ottenerne il 
minimo vantaggio. Nè sono stato più 
felice portando il moxa sulla terapia istes- 
sa d’una signora di quasi cinquanta anni, 
nella quale questa regione era la sede 
del dolore. 

L’insufficienza della maggior parte de’ri- 
medii che abbiamo indicati e di parecchi 
altri ancora ha portato i chirurghi a 
tentare la sezione del nervo affetto, ed 
anco a distruggerlo o toglierlo in una 
certa estensione. La semplice divisione 
del nervo doloroso è stata immaginata 
ed intrapresa da Marechal verso la metà 
dello scorso secolo. André ha fatto co¬ 
noscere due casi nei quali questo celebre 
chirurgo fece questa operazione, che non 
ebbe verun buono effetto. E vero che 
essendosi contentato di fare nel tragitto 
conosciuto di questo nervo una semplice 
puntura, può essere avvenuto che non 
abbia tagliato il nervo, come si era pro¬ 
posto: ma la stessa operazione praticata 
in seguito colle convenienti avvertenze 


(1) Mém, de la Société roy. de Méd . 1776, 1779/ 1 , e 2. Memoria di 
M. Thouret . 

(2) Brieude citato da Thouret . Mem . della Società reale di medicina , 
Tom . V , pag. 218 e seguenti . 

( 3 ) Luogo citato pag. 220 altra osservazione di M» Andrjr . 
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non ha portato che un sollievo momen¬ 
taneo , e qualche volta ha determinati 
ancora degli spiacevoli accidenti. Comun¬ 
que siasi, si è generalmente riconosciuta 
l’insufficienza della semplice divisione del 
nervo , e si è compresa la necessità di 
ricorrere ad un mezzo più efficace. Con 
questo scopo André applicava la pietra 
da cauterio sul tragitto del nervo, e lo 
cauterizzava in una certa estensione , ed 
altri collo stesso scopo si sono serviti di 
un ferro infuocato per produrre Io stesso 
effetto: con questa stessa veduta si è pa¬ 
rimente sostituita l’ablazione di una por¬ 
zione del nervo alla sua semplice inci¬ 
sione. 

La cauterizzazione secondo il metodo 
di André ha l’inconveniente di produrre 
una deformità molto più grande, che 
quella che succede all’ ablazione di una 
porzione di nervo; ma però offre più si¬ 
curezza nell’esito; essa non solo distrug¬ 
ge tutta la grossezza del nervo in una 
certa parte della sua lunghezza, ma ezian¬ 
dio attacca tutti i filetti nervosi che ne 
derivano in una estensione assai conside¬ 
rabile , e che potendo partecipare della 
malattia di quello, sarebbero come il 
tronco principale suscettibili di mantene¬ 
re il dolore dopo la resezione di quello. 
Nè è solo il raziocinio che mi portereb¬ 
be a dare la preferenza alla cauterizza¬ 
zione; l’esperienza giustifica cpiesta prefe¬ 
renza, e per convincersene basta parago¬ 
nare i risultati ottenuti da André, con 
quelli che tutto dì si ottengono coll’altro 
metodo. 

Quest’ultimo ha ancora un altro incon¬ 
veniente; ed è l’estrema difficoltà della 
esecuzione. Io so che in generale si suole 
riguardare come nullo, o come leggiero 
questo inconveniente, e che si suppone 
che questa difficoltà possa disparire fra 
mani molto abili ; ma i chirurghi i più 
istruiti non eseguiscono questa operazio¬ 
ne se non con moltissima pena, e spesso 
la terminano senza avere la sicurezza di 
avere portato via il nervo malato . Io 
stesso 1’ ho praticata sul nervo frontale , 
al suo uscire dal foro orbitario superio¬ 
re, per una nevralgia suborbitaria, dalla 
quale era attaccato fino da molto tempo 
un uomo di quarantatre anni. Il dolore 
rimase sospeso per più mesi, ma ricom¬ 
parve in seguito con altrettanta forza 
quanto prima. M. Roux ha Ritto la stessa 


operazione nello spedale della carità a 
tre diverse epoche sopra un giovane di 
ventitré anni, prima al nervo mentonie¬ 
ro, poi al nervo suborbitario, e più tar¬ 
di alla dura porzione del settimo paio. 
La prima di queste operazioni procurò 
una calma di tre mesi; la seconda non 
sospese neppure i dolori, e il sollievo che 
fu conseguenza della terza cessò dopo che 
fu cicatrizzata la ferita. Ne’due ultimi 
casi non si potè avere la certezza asso¬ 
luta che il nervo fosse stato tagliato : si 
credè riconoscerlo al piceol lembo di par¬ 
ti molli che portò via . Ma rimasero su 
tale oggetto alcuni dubbii che fu impossi¬ 
bile di schiarire malgrado tutta la possi¬ 
bile attenzione. 

Dopo ciò si vede quante sono le va¬ 
rietà de’ metodi di cura proposte contro 
il tic doloroso, e quanto ne è difficile 
la guarigione. Qualche volta dopo avere 
resistito a parecchie cure, i dolori spa¬ 
riscono nel tempo che si fa uso di rime¬ 
dii quasi insignificanti. In tal guisa ho 
veduto un tic doloroso che occupava tutto 
il lato destro del viso da undici anni, e 
che aveva resistito ad un gran numero 
di rimedii, sparire dopo l’applicazione di 
un cataplasma composto di farina di se¬ 
mi di lino, di acqua di malva, di sapone 
e di solfuro di potassa; mezzo che ho 
usato in parecchi casi senza verun successo. 
Altre volte i dolori cessano dopo che i 
malati hanno rinunziato all’uso d’ogni 
rimedio, e pel solo benefìzio della natu¬ 
ra. Simili fatti devono premunire il chi¬ 
rurgo contro gli elogi che prodiga sen¬ 
za considerazione il pubblico a certi ri¬ 
medii, che non hanno avuto altro merito 
se non di essere impiegati all’epoca^ in 
cui il male doveva diminuire o sparire. 

Vi è ancora un’ altra circostanza che 
importa di non obliare; ed è che dopo 
avere la malattia cessato per qualche 
mese, ed anco per qualche anno, può 
ritornare tutto ad un tratto, e che è 
importantissimo di sottrarre i malati a 
tutte le cause che possono procurarne il 
ritorno. In conseguenza si raccomanderà 
alle persone che sono state attaccate da 
un tic doloroso, di scansare il freddo; di 
non esporsi al vento; di prendere alimenti 
dolci, facili a digerirsi ; di astenersi dai 
liquori alcoolici, dal caffè; di non darsi 
in braccio alle violente passioni, e so¬ 
prattutto alla collera; di fare uso fre- 
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quelite dei bagni domestici. Le istesse 
cure sono assolutamente necessarie duran¬ 
te il periodo degli accessi, ed i malati 
pagano quanto prima i più piccoli sba¬ 
gli che commettono riguardo a ciò. Sa¬ 
rebbe quasi inutile il dire che nel tempo 
dei parossismi il malato deve stare in 
silenzio, o evitare almeilo le conversazioni 
rumorose, non cibarsi che di minestre, 
di pappe, di polpa di frutti, alimenti 
tutti che non richiedono alcuno sforzo 
per parte della masticazione. 

ARTICOLO Vili. 

Delle malattie dei denti . 

Nel numero di queste malattie ve ne 
sono, che hanno rapporto colla dentizio¬ 
ne, altre, che attaccano la sostanza dei 
denti, oppure le parti che servono a fis¬ 
sarli nella situazione che occupavano . 
Questo è 1 ’ ordine che noi terremo trat¬ 
tando successivamente queste affezioni, 
che costituiscono una branca particolare 
della chirurgia. Quelle persone che ama¬ 
no farne uno studio particolare devono 
ricorrere alle opere degli odontalgici. 

La dentizione, ossia la protusione dei 
denti dai loro alveoli ha luogo qualche 
volta senza dolore alcuno , senza alcuno 
sconcerto nella salute; spesso è accompa¬ 
gnata da qualche leggero accidente, ed in 
qualche caso da sintomi gravi e allar¬ 
manti. Parleremo in primo luogo dei 
fenomeni della prima dentizione, e poi di 
quelli della seconda. 

L’eruzione dei primi denti si annunzia 
ordinariamente con un poco di calore 
alle gengive, con un pizzicore che obbli¬ 
ga il bambino a portare spesso le mani 
alla bocca. La saliva sgorga in abbondan¬ 
za; talora gli starnuti si ripetono a brevi 
intervalli; le gote sono alternativamente 
rosse, e pallide; la quantità dell’orma si 
fa maggiore; sopraggiunge lo scioglimen¬ 
to di ventre, in qualche caso uno scolo 
mucoso dalla vulva, ed un’eruzione sulla 
testa, ovvero sopra un’altra parte del 
corpo. Il piccolo malato chiede, ed ab¬ 
bandona ad ogni istante il seno della nu¬ 
trice; piange, impazientisce, soffre delle 
paure, si risveglia a scosse, ec. Esaminan¬ 
do la bocca si scorge un appianamento 
circolare delle gengive, e un leggero co¬ 
lore rosso sul punto in cui devono uscire 
Bojev Tom. Ili . 
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i denti ; questo colore prende una tinta 
più decisa, e talvolta anche pendente 
in blu a misura che il dente comprime 
maggiormente il tessuto delle gengive, e 
queste divengono progressivamente più 
sensibili, e piu dolorose: in fine nel sito 
in cui il dente è per comparire, il tes¬ 
suto che lo ricuopre si fa biancastro , e 
a poco a poco si comincia a scorgere 
l’apice della corona. 

I sintomi determinati dalla protusione 
dei primi denti nonsono sempre egualmente 
moderati. Qualche volta hanno una in¬ 
tensità maggiore, ed accompagnati sono 
da altri accidenti che mettono in perico¬ 
lo la vita del bambino. Ed in fatti, al¬ 
lorché la prima dentizione è laboriosis¬ 
sima , il gonfiamento delle gengive si e- 
stende alle gote, alle amiddali, alle paro- 
tuli, a tutta la faccia, ed alla parte su¬ 
pcriore del collo; la respirazione si fa in¬ 
comoda, il sonno è interrotto, la febbre 
si accende, sopraggiunge il delirio, terri¬ 
bili convulsioni, e talora un assopimento 
anche più terribile. 

II trattamento deve essere subordinato 
alla natura degli accidenti, di modo che, 
quando vi è solo una leggera gonfiezza 
infiammatoria, e del dolore alle gengive, 
basta applicare sulle parti delle sostanze 
dolcificanti, come del miele o dei fichi 
bene sviluppati , cotti nel latte. Se le 
gengive hanno bisogno di essere eccitate, 
si daranno a masticare dei corpi duri, 
come per es. delle croste di pane. Trat¬ 
tandosi di pletora generale, converrebbe 
praticare una sanguigna dal braccio; e 
nel caso di congestione sanguigna alla 
testa, bisognerebbe applicare delle mignat¬ 
te alle tempia o dietro le orecchie ; si 
amministrerebbe un vomitatorio o un 
purgante quando esistesse o un imbaraz¬ 
zo gastrico , o un imbarazzo intestinale. 
In ultimo, qualora l’irritazione de’nervi 
dentali fosse la causa dei sintomi gravi 
che si manifestano, farebbe d’uopo ricor¬ 
rere agli antispasmodici, ai calmanti ed 
ai bagni. 

In qualunque caso, insisteremo sull’uso 
di questi rimedii; e se non producono 
T effetto che se ne aspetta, s’inciderà la 
gengiva sul dente che deve uscire, e si 
taglieranno tutte le parti che ricuoprono 
l’apice della corona. È stato osservato 
che la semplice incisione non è sempre 
bastante, e che gli accidenti persistono 
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fino a che sia stato tolto tutto ciò che qualche volta nelle diverse parti del cor- 


aderisce tutt’ora alla corona . Hunter fu 
obbligato a praticare l’incisione fino in 
dieci volte in un caso di questa specie, 
nel quale una sola operazione sarebbe 
bastata al certo se fosse stata praticata 
secondo il metodo che viene consigliato 
da noi. Per procedere a questa operazione 
si fa tenere da un ajuto la testa del bam¬ 
bino : il chirurgo situa profondamente 
in bocca, fra le due mascelle, un pezzo 
di sughero; con i diti della mano sinistra 
tiene slontanate le labbra, la lingua e la 
gota; porta il bisturino in bocca, e pra¬ 
tica un’ incisione cruciale sopra ognuno 
dei denti che sembrano inalzarsi ; deve 
aver cura di pigiare collo strumento con 
tanta forza da poter penetrare fino al 
dente; solleva quindi colla pinzetta, col 
bisturino disseca , e porta via ognuno 
dei lembi. Questa operazione è susseguita 
da lieve emorragia, che non obbliga mai 
ad istituire dei tentativi per arrestarla. 

La seconda dentizione è accompagna¬ 
ta in generale da maggiori dolori della 
prima, ma è ben piu l’aro che dia luogo 
a pericolosi accidenti, e che soprattutto 
metta in forse i giorni del inalato. I mo¬ 
lari della seconda dentizione stretti fra 
gli altri denti, o per l’angustia degli ossi 
massillari, cagionano piu frequentemente 
degli accidenti al momento della loro 
uscita di quello che gli incisivi, ed i ca¬ 
nini. È da osservare che sono gli ultimi 
molari, o denti della saviezza, della ma¬ 
scella inferiore, che producono dei gravi 
accidenti. Questa osservazione non sor- 
prenderà punto , se si fa attenzione 
alla conformazione delle parti: l’arcata 
alveolare superiore è disposta in modo 
che niente si oppone all’uscita dell ulti¬ 
mo dente; non è però la stessa cosa ri¬ 
guardo all’ultimo molare di sotto: stretto 
questo fra il vicino dente e Papofisi co- 
ronoide, trova sovente degli ostacoli in¬ 
sormontabili, e solo col portar via il pri¬ 
mo si apre all’altro un passaggio, e si 
mette fine a qualunque sconcerto. Le 
malattie occasionate dalla seconda denti¬ 
zione. non richiedono d altronde cui e di¬ 
verse da quelle che si impiegano per le 
malattie dipendenti dalla prima, con que¬ 
sta differenza però, che invece d’incidere 
la gengiva, fa d’uopo portar via il dente 
della prima dentizione. 

Il lavoro della dentizione determina 


po dei fenomeni simpatici tanto più biz¬ 
zarri, in quanto che nessun dolore si fa 
sentire nel luogo che è la vera sede del 
male, e che talora non vi ha cosa alcu¬ 
na che conduca il medico a sospettare 
sulla natura della malattia, fino a che la 
spontanea uscita di un dente , o P inci¬ 
sione dei tegumenti che lo nascondono 
la fanno dileguare. Hunter cita l’osserva¬ 
zione di un bambino che da più mesi 
andava soggetto a delle spasmodiche con¬ 
trazioni nei muscoli flessori dei diti, e 
dei pollici dei piedi; varii rimedii erano 
stati messi in uso senza ottenerne succes¬ 
so: Hunter incise le gengive fino ai den¬ 
ti, e in meno di una mezz’ora tutti i 
sintomi si calmarono. Ricomparvero è 
vero dopo la cicatrizzazione dei labbri 
della ferita; ma una nuova incisione fu 
seguita da durevole successo. Un altro 
pargoletto aveva uno scolo di marcia dal 
canale dell’uretra, tutte le volte che un 
nuovo dente era nel punto di comparire. 
Delle persone sono andate soggette a de- 
gl’ostinati dolori di testa, che non sono 
finiti che colla profusione di un qualche 
dente. In altri individui si sono manife¬ 
stati dei fenomeni diversi, niente meno 
straordinarii, prodotti dall’istessa causa, 
e che sono rimasti vinti nell’istessa guisa. 
Eccone uno che ho osservato io stesso : 
Un giovine nell’età di \ \. anni fu colpi¬ 
to da un violento dolore sul vertice del 
capo che simulava una nevralgia. Questa 
dolore avendo resistito a varii rimedii, 
furono riuniti diversi consultori; propo¬ 
sero taluni l’applicazione del moxa sul 
luogo doloroso, altri la trapanazione, di¬ 
versi un vescicante. Veruno di questi ri¬ 
medii era stato ancora messo in uso, 
quando P eruzione di un dente molare 
inferiore, mettendo termine agli acciden¬ 
ti, fece palese la causa vera della ma¬ 
lattia. 

La viziosa posizione dei denti deve 
essere considerata qual malattia propria 
della seconda dentizione; ordinariamente 
% il risultato della resistenza dei denti 
di latte o della loro cattiva direzione : 
qualche volta dipende dalla parvità degli 
ossi massiilari, e talora anche da una 
conformazione, o da una situazione pri¬ 
mitivamente viziosa degli stessi secondi 
denti . Questi denti rimangono nascosti 
allora negli alveoli, ciò che accade quan- 
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do le loro corone non sono voltale verso 
il margine alveolare; o che crescono te¬ 
nendo una direzione obliqua; oppure che 
formano, co’primi denti che presistono, una 
doppia fila. Nel primo caso non vi è ri¬ 
medio; nel secondo, si applica sul dente 
deviato una lamina metallica che ha il 
suo punto d’appoggio sui vicini denti, e 
lo riconduce a poco a poco alla situa¬ 
zione che deve avere ; nel terzo caso, 
bisogna procedere all’estrazione del dente 
di latte. Si deve ricorrere pure all’evul- 
sioue dei denti di latte ogni qualvolta 
non cascano all’epoca in cui gli altri co¬ 
minciano a svilupparsi; questa operazione 
previene certissimamente qualunque dif¬ 
formità quando è praticata a tempo; più 
tardi può divenire inutile, specialmente se 
i denti sono rinchiusi nell’ istesso alveolo. 

Malattie della sostanza dei denti . 

Le principali malattie della sostanza 
dei denti sono le fratture, la consumazio¬ 
ne, 1 ’ erosione, Y alterazione di colore, e 
la carie. 

— La frattura dei denti può essere 
cagionata da una percossa, da un corpo 
duro situato fra loro nel tempo della 
masticazione, e più d’ordinario dall’azio¬ 
ne della leva, ovvero del pellicano. Al¬ 
lorché la frattura è limitata ad una por¬ 
zione della corona, il frammento che non 
è attaccato alla radice, si separa comple¬ 
tamente dal restante del dente, e più 
non può riuuirvisi; in questo caso non 
v’ è da fare altro, che pulire colla lima 
la superfìcie del frammento superstite, 
onde impedire che le ineguaglianze non 
feriscano le labbra, e la lingua. Se la 
cavità del dente trovasi aperta in conse¬ 
guenza della caduta del frammento, biso¬ 
gnerebbe portarvi un qualche caustico, o 
anche il cauterio attuale, all’effetto di 
distruggerne la sensibilità, ed in seguito 
impiombarla per far si che gli alimenti 
non vi penetrino. 

Quando la frattura si estende ad una 
porzione della radice , i due frammenti 
restano fissi nell’alveolo, o per lo meno 
ritenuti dalle parti molli. Si trovano 
qualche volta a contatto, e basta di cir¬ 
condarli per mezzo di un legame metal¬ 
lico, o di varii fili di seta, onde assicu¬ 
rarne l’immobilità ; nel caso che vi sia 
slontanauiento fra le due porzioni del 
dente, fa d* uopo, dopo averle ravvicina¬ 
te, di legarle insieme, ed allontanare qua¬ 


lunque causa che potesse ritardare, op¬ 
pure impedire la guarigione. Credevano 
gli antichi che le fratture dei denti non 
fossero suscettibili di riunirsi, ciò che è 
vero della corona , e non della radice . 
Diversi fatti autentici provano che le frat¬ 
ture le quali si estendono alla radice si 
consolidano benissimo, ed anche iu poco 
tempo. Jourdain ed il sig. Duval ripor¬ 
tano delle osservazioni di denti fratturati 
al' loro collo, e di cui i frammenti furo¬ 
no riuniti in breve corso di giorni. Jour¬ 
dain ebbe occasione di esaminare un dente 
che era stato fratturato, e del quale ave¬ 
va ottenuta la riunione ; riconobbe di¬ 
stintamente il calloso risarcimento dei 
frammenti. In qualunque caso in cui i 
due frammenti comprendono l’uno e l’al¬ 
tro una porzione della radice, si deve, 
anche quando uno di essi fosse separato 
quasi completamente, ravvicinarli come 
conviene, mantenerli a contatto per mez¬ 
zo di un filo di seta o di metallo che 
gli stringa fortemente e gli unisca pure 
ai denti vicini qualora sia necessario. È 
sempre indispensabile di tenere affatto 
immobili le mascelle, di evitare qualun¬ 
que specie di masticazione, di non nutrirsi 
che di minestre e di pappe, ed ancora 
di stare in profondo silenzio ; sarebbe a 
proposito l’impedire l’abbassamento della 
mascella inferiore per mezzo di una fa¬ 
sciatura a fionda. Alcuni autori hanno 
distinta Vintaccatura dalla frattura, ma 
questa distinzione non ha veruna utilità. 

— La consumazione dei denti risulta 
dal confricamento reiterato che succede 
parlando, e soprattutto nel tempo della 
masticazione. Lo stridere dei denti che 
ha luogo abitualmente presso certe per¬ 
sone mentre dormono, la rendono più 
rapida ancora. 

La consumazione dei denti è propor¬ 
zionata alla prominenza che hanno, ed 
alla disposizione degli opposti denti : è 
molto apparente su quelli che sono più 
lunghi; è appena visibile sui più corti; 
non attacca quelli, che, per l’estrazione 
o la caduta spontanea dei denti, corrispon» 
denti, non sono soggetti a verun confri- 
caraento . La consumazione è molto più 
marcata nei denti degli adulti, che nei 
denti della prima dentizione . Su questi 
ultimi, non è nemmeno ben manifesta , 
in generale, che verso i cinque o sei an¬ 
ni, poco prima della loro caduta. 
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Fintanto che la consumazione non è 
molto considerabile, non produce alcun 
dolore, ma quando fa dei grandi progressi, 
rende dolorosa la masticazione, addiviene 
una malattia, e reclama le cure dell 7 arte. 
Si può cuoprire allora la sommità della 
corona con una foglia d’oro che sospen¬ 
de i progressi della consumazione, oppure 
forare il dente ed introdurre nella di lui 
cavità un qualche caustico onde distrug¬ 
gere i nervi che vi si distribuiscono. 
Allorché è stato impiegato questo ultimo 
ìnetodo, non bisogna quindi trascurare 
d’impiombare la cavità del dente all’ ef¬ 
fetto d’impedire agli alimenti d’introdurvi- 
cisi e corrompervisi. 

La consumazione della radice dei denti 
presso i bambini non è già una malattia: 
egli è solo un fenomeno della dentizione 
che appartiene alla fisiologia, e su cui 
non dobbiamo trattenerci. 

Le cose sono diverse riguardo alla con¬ 
sunzione della radice dei denti presso i 
vecchi, e gli adulti. Si tratta qui di una 
vera malattia, ora caratterizzata da pic¬ 
cole asprezze che si vedono all’estremità 
della radice, con leggera deperdizione di 
sostanza, ora da un’altra alterazione assai 
più estesa alla radice. In quest’ultimo 
caso , la superficie malata circondata si 
trova da un cercine analogo agli orli 
callosi di una piaga, ed è tuffata in un 
liquore che è contenuto in una specie di 
piccola cisti aderente a questo cercine, 
cd all’alveolo. Queste due specie di con¬ 
sunzione della radice dei denti, e special- 
mente la seconda, cagionano un vivissi¬ 
mo dolore che aumenta nel tempo della 
masticazione e nella percussione, e che 
obbliga ad avere ricorso all’estrazione del 
dente, quantunque sembri sano. È questo 
il solo mezzo di porre fine ai dolori in¬ 
sopportabili che accompagnano una tale 
malattia» 

— Si dà il nome di erosione ad una 
lesione di struttura dei denti, caratteriz¬ 
zata talvolta da linee salienti, ondulate 
e trasversali sulla corona dei denti ; ora 
da scannellameli di superficie ineguale, 
o da incavamenti punteggiati, altre fiate 
in ultimo dallo scomparire che fa total¬ 
mente lo smalto; dall’assottigliamento del 
dente, l’ineguaglianza di grossezza fra i den¬ 
ti simili,e la forma appuntata degl’incisivi. 
Questa lesione è dovuta ad un vizio eredi¬ 
tario, ovvero ad altre malattie acute o 


croniche, come il vaiolo, Io scorbuto, la 
rachitide. Se le cause agiscono durante 
l’ingrossamento, o nei primi mesi della 
vita, i denti di latte portano l’impronta 
dell’erosione; se una grave malattia si svi¬ 
luppa nel tempo della seconda dentizione, 
accade di scorgerne delle vestigia nei se¬ 
condi denti. L’erosione dei denti non è 
suscettibile di guarigione. Si potrebbe al 
più prevenirla combattendo le cause che 
tendono a produrla, allorché i denti sono 
sempre rinchiusi negli alveoli. 

— Fra tutte le malattie dei denti la 
più frequente è la carie, che consiste 
nella distruzione graduale della loro so¬ 
stanza. Dei chirurghi hanno pensato che 
la carie potesse essere l’effetto di certe 
cause esterne, talché una contusione, il 
contatto di un corpo freddo, l’azione di 
un acido ; ma si crede con maggior ve¬ 
rosimiglianza, che la carie dipenda quasi 
sempre da una disposizione interna che 
è impossibile di conoscere. Sappiamo solo 
che i ragazzi ed i giovinotti vi sono e- 
sposti più che le persone di età matura, 
e che la carie non si sviluppa quasi mai 
dopo il cinquantesimo anno. È stato pure 
osservato che i denti incisivi della mascella 
superiore vi sono molto più soggetti di 
quelli della mascella inferiore, ed i mo¬ 
lari più soggetti ancora di tutti gli altri. 
L’osservazione prova eziandio che ben 
sovente , quando un dente è affetto da 
carie, quello del lato opposto pruova la 
medesima alterazione, e quasi nell’istesso 
tempo, mentre i vicini denti rimangono 
sani. 

In qualche caso sembra che la carie 
si trasmetta pel contatto di un dente ma¬ 
lato, al punto corrispondente di un den¬ 
te sano, ma spesso si vede pure che i 
denti contigui rimangono intatti. 

La carie comincia quasi sempre all’e¬ 
sterno, ed assale primieramente una pic¬ 
cola porzione della superficie del dente. 
Comincia essa ordinariamente sotto l’a¬ 
spetto di. una macchia di un colore bian¬ 
co opaco, succede a questa macchia una 
depressione in fondo alla quale la sostan¬ 
za ossea è allo scoperto, ed assume quanto 
prima un colore bruno o nerastro. Questa 
prima macchia che annunzia la carie, attac¬ 
ca diverse parti della corona secondo i denti 
che ne sono la sede; nei molari è ordi¬ 
nariamente nel fondo di una qualche 
piccola cavità della loro superfìcie che si 
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comincia a scorgerla; negl’ incisivi appa¬ 
re il più sovente sul lato del dente vi- 
oino al suo collo : accade però qualche 
volta che la carie comincia nell’ interno 
del dente; in questo caso, la di lui so¬ 
stanza addivien nera quantunque conservi 
sempre la sua levigatezza. La carie non 
attacca quasi mai la radice dei denti: si 
vede ordinariamente che si arresta, allor¬ 
ché ha distrutta tutta la corona, le ra¬ 
dici rimanendo intiere nei loro alveoli, 
spesso per più anni. 

Fintanto che la carie non è giunta 
alla cavità del dente, non ne risultano 
che oscuri dolori, e che non si manife¬ 
stano che in certe date circostanze, come 
per esempio nel tempo del contatto di cer¬ 
ti corpi, o nel tempo di compressione. 
Ma appena che la cavità è allo scoperto, 
sopravviene in generale molto dolore, ed 
altri sintomi più o meno pericolosi, che 
però non sono costanti ; mentre si scor¬ 
gono in certi casi dei denti distrutti per 
intiero dalla carie senza che verun dolore 
abbia accompagnato o preceduto una tanto 
considerabile alterazione. Di rado peral¬ 
tro accade in tal guisa: quasi sempre ar¬ 
rivata quell’epoca in cui penetra la carie 
nella cavità del dente, sopraggiungono 
dei vivissimi dolori, ora continui, ora in¬ 
termittenti, e qualche volta accompagnati 
da infiammazione molto intensa delle parti 
molli che avvicinano il dente, delle gen¬ 
give, delle gote, delle glandule parotidi 
e massiilari, degli ossi massillari stessi. 
Allora la bocca può appena aprirsi a 
metà, la secrezione della saliva è aumen¬ 
tata, e l’occhio quasi del tutto chiuso . 
Questa infiammazione si dissipa grado a 
grado, e va soggetta alla recidiva dal 
momento medesimo in cui il dolore dei 
denti si fa di nuovo sentire con vio¬ 
lenza. 

Le persone che hanno uno, o più denti 
cariati, hanno d’ordinario il fiato fetidis¬ 
simo. Questo fetido odore dipende, o da 
porzioni di alimenti che soggiornano nella 
cavità, ovvero da un liquido sanioso che la 
morbosa superficie esala. Nel primo caso, 
un tal inconveniente sparisce coll’ajuto 
di un’ estrema polizia, o meglio anche 
coll’ impiombare il dente ; nel secondo 
quest’ultimo mezzo non può convenire: si 
opporrebbe il piombo allo scolo della sa¬ 
nie, e cagionerebbe degli sconcerti; biso¬ 
gna contentarsi d’introdurre nella cavità 
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del dente una pallottolina di cotone im¬ 
pregnata di un’ essenza qualunque. 

Altra volta erano state ammesse due 
sole specie di carie dei denti, cioè , la 
carie secca e la carie umida o putrida . 
Il sig. Duval, tanto commendabile per 
lo zelo che impiega onde progredisca quel¬ 
l’arte che con somma distinzione coltiva, 
ha proposto di ammettere sette specie di 
carie, ad ognuna delle quali ha dato 
un nome particolare, proprio a determi¬ 
narne il principale carattere. Ecco le sette 
specie che egli considera: 

i.° Carie calcarea, caratterizzata da 
una depressione circolare, in cui lo smalto 
è friabile, e più bianco che in stato di 
salute; 

2. 0 Carie scorticante (,caries decorti¬ 
cane) : macchia gialla allo smalto della 
corona. Questo smalto è friabile, e si 
stacca qualche volta da tutta la superfi¬ 
cie del dente; 

3 .° Carie perforante; si presenta sotto 
la forma di una piccola cavità che varia 
in larghezza ed in profondità, e di cui 
le pareti sono giallastre o nere; 

4 -° Carie carbonosa; comincia con una 
macchia nera dia da primo si mostra a 
traverso lo smalto , e gli fa rendere un 
colore turchinastro; succede a questa mac¬ 
chia una cavità, le di cui pareti sono 
friabili, nere, senza odore, nè sensibilità. 

5 . ° Carie stazionaria; offre i medesimi 
caratteri della precedente; ma solamente 
le sue pareti sono egualmente dure che in 
stato sano. 

6. ° Carie curata ; (caries curata , o 
carie curée de’Francesi ) ; lo smalto è 
distrutto per una data estensione sulla 
corona dei molari, senza che questa man¬ 
canza sia l’effetto della consumazione; la 
sottoposta sostanza ossea offre il solito 
polito e durezza dello smalto. Quest’af¬ 
fezione è, secondo il sig. Duval, un la¬ 
voro per cui la natura ha operata la 
guarigione di un’ altra carie; per questo 
motivo le ha dato il nome di carie cu¬ 
rata. 

7. 0 Carie d’irruzione; si manifesta con 
una macchia gialla , e quindi con una 
cavità situata sulla radice del dente, in 
vicinanza della corona, in modo tale da 
operare progressivamente la separazione 
delle due porzioni di dente. 

Non spetta a noi che 1 * indicare som¬ 
mariamente le principali differenze di eia 
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scheduna di queste specie di carie; ricor¬ 
ra alle opere che trattano in particolare 
delle malattie dei denti, chi desiderasse 
dei dettagli maggiori. 

Il trattamento della carie deve variare 
secondo il grado e la forma della malattia. 
Quando è appena comparsa, e che consi¬ 
ste in una semplice macchia, si può ar¬ 
restarne i progressi col distruggerla per 
mezzo della lima; ma un tal mezzo non 
è applicabile a tutti i denti: non si può 
adoperare la lima che per i denti inci¬ 
sivi, canini e piccoli molari; gli altri sono 
fuori della portata di quest’ istrumento: 
sono situati troppo profondamente. 

Allorché la carie è più estesa e che 
ha forata la corona del dente, bisogna 
esaminare attentamente se ne coli un 
liquido, o se la carie è secca; nel primo 
caso, s’introduce nella cavità, come abbia¬ 
mo detto, un poco di cotone imbevuto 
di essenza, che ha la doppia utilità di 
non opporsi allo sgorgo della sanie, e di 
nascondere il fetido odore che esala. Ma 
se la carie è secca, è meglio l’introdurvi 
delle foglie d’oro o di piombo, e chiuder¬ 
ne affatto la cavità; con questo mezzo, 
s’impedisce che gli alimenti vi penetrino 
e che vi si corrompine, e si sottrae la 
carie al contatto dell’ aria che accelera i 
progressi della malattia. Talora la presen¬ 
za del piombo nella cavità di un dente 
cariato, determina vivo dolore e degli scon¬ 
certi generali allarmanti: fa d’ uopo allo¬ 
ra , o forare il piombo eon una tenta 
appuntata onde dare sgorgo al liquido 
che ha potuto cumularsi fra il piombo 
e la superfìcie cariata; oppure, che è 
meglio, toglier tutto il piombo che il 
dente racchiude, e non introdurvene di 
nuovo che dopo che i dolori si sono di¬ 
leguati e che è stato riconosciuto che la 
carie non dà luogo a scolo purulento. 

Se la carie cagiona dei dolori violen¬ 
tissimi, bisogna cauterizzare il nervo, se 
il dente è ancora utile, nel caso con tra¬ 
ttario, meglio conviene ricorrere all’e¬ 
strazione. 

Questa estrazione non deve essere pra¬ 
ticata che allora quando non se le può 
sostituire verun’ altra oprerazione. Simile 
per questo lato, alle amputazioni dei mem¬ 
bri, è l’ultima risorsa dell’arte: non vi si 
deve aver ricorso che quando si è renduta 
indispensabile. 

L’estrazione dei denti presenta mag¬ 


gior o minor difficoltà, a seconda della 
situazione dei denti, della forma e della 
direzione delle loro radici, e dello stato 
della corona. Per questo 1 ’ evulsione dei 
denti superiori è più difficile di quella 
degl’inferiori; i posteriori sono meno fa¬ 
cili ad estirparsi di quelli che sono situa¬ 
ti anteriormente. I denti inclinati in 
avanti e ricurvi in fuori si prestano più 
difficilmente all’azione degl’istrumenti e 
sono poco facili a estrarsi ; quelli che 
hanno delle lunghe radici, biforcate, molto 
aderenti, ricurve, divergenti o splanghet- 
tate, esigono maggiori sforzi e si stritola¬ 
no qualche volta quando si vogliono e- 
stirpare; infine quelli la corona dei quali 
è assottigliatissima ed in parte distrutta 
dalla carie, offrono poca presa agli stru¬ 
menti, e non si possono estrarre che a 
gran pena. La difficoltà sarebbe molto 
più grande se la corona fosse distrutta 
per intiero; sarebbe anzi insormontabile, 
se l’esperienza non avesse dimostrato che 
in generale i denti residuati alla loro 
radice, tendono naturalmente ad abban¬ 
donare gli alveoli, e che i legami che 
gli fissano all’osso massillare, si rilasciano 
tanto, che spesso le radici cèdono alla 
più lieve trazione. 

Gli strumenti per cavare i denti sono 
numerosissimi: se ne possono distinguere 
di tre specie ; appartengono alla prima 
quelli che agiscono senza appoggio sopra 
verun punto del dente, come 1’oncino e 
il poussoir dei francesi ; trovansi nella 
seconda specie quelli che agiscono su due 
punti del dente, talché i diti, il cane, la 
pinzetta retta e il becco di corvo; gl’istru- 
menti che prendono un punto d’appog¬ 
gio sulle vicine parti, sì che la leva a 
manivella e il pellicano semplice o com¬ 
posto, formano la terza specie. 

Concino è un fusto d’acciajo adattato 
ad un manico con una delle sue estremità, e 
ricurvo dall’altra in forma di piede di 
biscia. Onde servirsene, si fa prendere al 
malato una situazione più elevata di quella 
dell’operatore pei denti di sopra, e più 
bassa per gl’inferiori. S’impugna il ma¬ 
nico dello strumento colla mano destra 
trattandosi dei denti situati a sinistra, e 
viceversa ; si pone T estremità libera deL 
l’oncino sulla parte interna del dente, e 
vi si mantiene per mezzo dei diti dell’al¬ 
tra mano, inviluppati di un grosso panno 
lino; si tira allora con bastante forza il 
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dente secondo la diagonale della sua lun¬ 
ghezza e della sua perpendicolare, usando 
la precauzione di sempre appoggiare ad esso 
i diti inviluppati, fino a che il dente 
ceda. Quest’ istrumento è impiegato uni¬ 
camente per estrarre le radici ed i denti 
poco solidi; in qualunque altro caso, di¬ 
verrebbe insufficiente. 

11 polis so ir dei francesi è pure un fu¬ 
sto d’ acciajo adattato ad un manico, e 
tagliente alla sua estremità libera, o ter¬ 
minato a piedi di biscia, e destinato a 
spingere in dentro i denti o le radici 
mobili che non si potrebbero prendere 
con altri istrumenti. Dopo aver situato 
il malato più in alto pei denti inferiori, 
più basso per quelli di sopra, il chirur¬ 
go porterà sulla faccia esterna del dente, 
coi diti inviluppati di un panno lino , 
l’estremità dell’istrumento di cui terra il 
manico colla mono destra trattandosi del 
sinistro lato, e della sinistra pel destro, 
indi spingerà il dente con forza, seguen¬ 
do una linea media fra la di lui lunghezza, 
e la di lui perpendicolare. 

I diti possono bastare per estrarre i 
denti quando sono mobili, che aderisco¬ 
no poco agli alveoli, e che presentano 
bastante presa. Per eseguire questa pic¬ 
cola operazione, bisogna chiappare il den¬ 
te di dentro e di fuori col pollice ed in¬ 
dice della mano destra dovendo agire dal 
lato sinistro, della mano sinistra pel lato 
destro, e tirarlo secondo la sua lunghez¬ 
za inclinandolo in dentro o in fuori, se¬ 
condo la parte che offrirà minore resisten¬ 
za, o imprimendoli dei moti alternativi ed 
opposti fino a che ceda. 

II cane è una specie di pinzetta i di 
cui morsi, terminati a piede di biscia , 
sono dritti, ed eguali, ovvero curvi e di 
ineguale lunghezza. Quest’istrumento con¬ 
viene per revulsione dei denti incisivi, 
cariini e piccoli molari smossi. Si acchiap¬ 
pa il collo del dente senza esercitare una 
pressione troppo forte con i due morsi. 
uno dei quali, situato dalla parte da cui 
si vuole rovesciare, è il punto d’appog¬ 
gio, e l’altro la potenza mossa dalla mano 
che tiene le branche deU’istrumento. 

Il becco di corvo non è altro che un 
cane i di cui morsi sono appuntati, e che 
si adopra per estrarre le radici che non 
offrono presa agli altri strumenti; s’im¬ 
pegna fra la radice e l’aveolo facendolo 
girare, ed inclinandolo leggermente. 


La leva a mallivella è composta di 
un forte fusto di acciajo rotondo, o a otto 
faccette, terminato ad una estremità con 
un manico che lo sostiene, ricurvo, largo 
e piatto dall’ altra, ove è guarnito alla 
sua parte convessa da oncini montati per 
mezzo di viti semircolari, di diversa gran¬ 
dezza, e disposti a piede di biscia alla 
loro estremità libera. L’operatore sceglie 
un oncino adattato al dente che vuole e- 
strarre, lo innesta al fusto, e, dopo di 
avere collocato il malato all’altezza di se 
medesimo, insinua la concavità dell’onci- 
no nel dente, ed impugnando le punte 
vicine alla radice dalla parte interna,‘se 
il dente deve essere rovesciato in fuori, 
e viceversa, situa oppostamente il punto 
d’ appoggio sulla gengiva coperta da un 
leggero piumacciuolo ; allora fa eseguire 
un mezzo giro al manico da quella parte 
verso la quale vuole portar il dente, in 
modo che l’oncino agisca come il polis - 
soir. 

Quest’istrumento conviene allorché i 
denti aderiscano fortemente ai loro alveoli 
e che offrano presa bastante onde essere 
acchiappati dall’oncino semicircolare. 

In circostanze simili possiamo servirci 
del pellicano semplice o composto. Il 
primo è formato di due oncini d’acciajo, 
mobili, terminati a piedi di biscia da una 
estremità, e montati a vite sopra un pez¬ 
zo di legno duro, largo e rotondo alle 
di lui estremità ove alternativamente tro- 
vansi e la potenza ed il punto d’appog¬ 
gio. Il pellicano composto non ha che 
un solo oncino, una estremità del quale 
articolata per ginglimo, è condotta per 
mezzo di una vite che si eleva dal ma¬ 
nico in uno scannellamento praticato se¬ 
condo la lunghezza di un fusto d’acciajo, 
terminalo alla di lui estremità da un pun¬ 
to d’appoggio, largo, fisso e convesso, op¬ 
pure mobile e concavo. Primieramente 
s’impegna l’oncino di quest’istrumenti co¬ 
me quello della leva a manivella, indi si 
conduce sul punto d’appoggio collocato 
ne’ denti circonvicini, di modo che il den¬ 
te sia tirato secondo la sua lunghezza, in 
fuori e verso questo punto d’appoggio. 

Qualunque siasi il mezzo di evulsione 
che è stato impiegato, accade qualche 
volta che dopo essere stato rovesciato, il 
dente sta attaccato tuttavia al margine 
alveolare; in questo caso si giunge quasi 
sempre a staccarlo con i diti; se la resi- 
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stenza fosse considerabile, si ricorrerebbe 
al cane. 

Prima di terminare ciò che ha rapporto 
all’estrazione dei denti, conyien dire qual¬ 
che cosa intorno a varii accidenti che 
vengono dietro a questa operazione ; i 
principali sono la frattura dell’alveolo o 
di una parte dell’osso inassillare, lo stri¬ 
tolamento del dente stesso, e le emorra¬ 
gie. I due primi meritano , in generale, 
poca attenzione. Se il frammento dell’os¬ 
so è separato completamente dall’osso 
massiilare, non vi è cosa alcuna da fare; 
se aderisce tutt’ ora alle parti molli, fa 
d’ùopo di subito separamelo, senza as¬ 
pettare che la suppurazione lo distacchi; 
se per 1’ effetto della frattura dell’ orlo 
alveolare superiore, si stabilisse una eom- 
municazione fra la cavità del seno mas- 
sillare e quella della bocca, ne risulte¬ 
rebbe una fistola che il tempo qualche 
volta guarisce, e che, presso altri malati, 
persiste fino al termiue della vita. 

Quando il dente che si vuole levare, 
si stritola sotto l’istrumento che lo acchiap¬ 
pa, è raro che l’istesso istrumento possa 
essere quindi riapplicato al residuo, e co¬ 
munemente si è obbligati allora di ricor¬ 
rere all’oncino o al poussoìr• 

L’estrazione dei denti è susseguita sem¬ 
pre da sgorgo di sangue dalla ferita che 
risulta da questa operazione. Tale emor¬ 
ragia di piccola entità dura ordinaria¬ 
mente per più ore, ma è leggerissima, e 
non reclama veruna attenzione. Pure non¬ 
dimeno qualche volta accade che essa 
sia più considerabile, per cui si andereb- 
be incontro a degl’ inconvenienti se non 
si tentasse di frenarla. In questo caso si 
comincia dal far uso delle lozioni astrin¬ 
genti e stittiche; qualora non bastino, si 
colloca un pezzetto di agarico nel sito 
che occupava il dente, o se ne riempie 
l’alveolo con della cera molle, e si devie¬ 
ne, se è necessario, all’applicazione di un 
apparecchio che facilmente si fìssa man¬ 
tenendo le mascelle ravvicinate. In ultimo 
se questi diversi mezzi fossero insufficien¬ 
ti, ciò che è infinitamente raro, bisogne¬ 
rebbe applicare dentro 1’ alveolo il cau¬ 
terio attuale, che non può fare a meno 
di arrestare l’emorragia. 

Qualche volta sopraggiungono anche 
degli accidenti quando l’operazione è stata 
praticata da un inabile dentista; è stato 
veduto che quell’istrumento che era de¬ 


stinato a svellere un dente malato ne ha 
portato via uno sano; altra volta la punta 
dello strumento è sdrucciolata sul dente 
ed ha prodotte nella gota o alla lingua 
delle ferite più o meno pericolose, emor¬ 
ragie per cui si è stati obbligati a ricor¬ 
rere alla cauterizzazione; in varii casi la 
pressione esercitata sulla mascella infe¬ 
riore onde accrescere l’apertura della boc¬ 
ca ha determinata la lussazione di que¬ 
st’osso; ma gli accidenti di simile natura 
sono per fortuna rarissimi e sempre pos¬ 
sono essere evitati dai chirurghi istruiti 
e prudenti, 

f * ^ 

Le malattie dei denti di cui impren¬ 
diamo a parlare, riguardano la connessione 
di quest’ossi e non già la loro sostanza* 
Dicesi che sono lussati, allorché sono 
stati spinti in fuori o in dentro, oltre la 
loro naturale situazione senza però avere 
abbandonati completamente i loro alveoli. 
Questo slogamento è quasi sempre l’effetto 
di una percossa. I denti incisivi e canini 
vi sono più soggetti dei molari, perchè 
sono impiantati meno solidamente nell’osso 
massillare, e soprattutto a motivo della 
loro situazione che gli espone di più 
all’azione dei corpi esterni. Il trattamento 
di una tale lussazione è in generale fa¬ 
cile tanto quanto chiara ne è la diagnosi. 
Basta, per guarirla, di ricondurrei! dente 
lussato nella sua direzione naturale, di 
legarlo ai vicini denti onde prevenire un 
nuovo slogamento, e di prescrivere al 
malato un assoluto riposo delle mascelle. 
Arrivano pur nondimeno talvolta dei 
consecutivi accidenti che si oppongono al 
successo di questa riduzione ; tali sono 
l’infiammazione delle gengive e quella 
del periostio, certe croniche malattie del¬ 
la bocca, determinate dal vizio scorbutico, 
reumatico o serpiginoso. Ma fortunata¬ 
mente questi casi sono ben rari, ed i 
denti lussati che sono stati rimessi in sito 
con attenzione riprendono ordinariamente 
la loro solidità primitiva. 

La lussazione dei denti qualche volta 
è stato un mezzo impiegato dai chirur¬ 
ghi contro certe malattie di questi ossi . 
Si è pensato che, determinando la rottu¬ 
ra dei vasi e dei nervi dentali, si dovesse 
privare di vita il dente lussato e frenare 
conseguentemente i progressi della carie 
ed i dolori che l’accompagnano, conser¬ 
vando il dente medesimo Fendutosi ornai 
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un corpo inerte. Varii autori hanno pre¬ 
teso che quest’operazione fosse insufficien¬ 
te, e che un dente lussato e rimesso nel¬ 
la sua naturale situazione vi riprendesse 
la vita. Ma prevenire si può un simile 
accidente col toglier completamente il 
dente, immergendolo per diversi minuti 
nell'acqua bollente e ricollocandolo in 
seguito nel suo alveolo. Si è assicurati 
con questo mezzo di ottenere la cessazio¬ 
ne de’dolori, di arrestare i progressi della 
carie e di evitare quegl’inconvenienti rea¬ 
li o immaginarii che sono stati rimpro¬ 
verati all’altro metodo 

Lo smovimento o la vacillazione dei 
denti dipende sempre dal cattivo stato 
delle parti destinate a fissarli nei loro 
alveoli . Diverse cause possono produrre 
quest’affezione; ora è il risultato di una 
qualche violenza esterna; ora vien dietro 
al cumulo del tartaro, che s’insinua fra 
le gengive ed il collo del dente, e che 
penetra anche qualche volta fra gli alveoli 
e le radici; più spesso anche proviene 
dalla scorbutica tumefazione delle gengi¬ 
ve, da quella che è prodotta dall’uso del 
mere urio, da una affezione reumatica, o 
dai progressi dell’età. 

La mobilità dei denti rende difficile e 
spesso incompleta la masticazione. I mezzi 
di cura devono essere variati secondo le 
cause che determinano la malattia. Cosi 
quando la mobilità resulta da causa e- 
sterna, bisogna assoggettare i denti smossi 
ai denti vicini per mezzo di un filo di 
seta o di metallo, ed allontanare ciò che 
potrebbe impedire quella specie di con¬ 
solidazione che deve operarsi fra il dente 
e l’alveolo, Se la mobilità è 1’efTetto del¬ 
l’uso del mercurio, fa primieramente d’uo¬ 
po sospendere la pratica di questo rime¬ 
dio, e prescrivere la dieta lattea, i bagni, 
i lassativi. Se il male è cagionato dallo 
scorbuto, bisogna ricorrere agli anti-scor- 
butici. Allorché la mobilità dei denti ri¬ 
sulta dai progressi dell’età, non v’ha ri¬ 
medio che possa frenarla; si può intrapren¬ 
dere al più, qualora la mobilità sia par¬ 
ziale, di dare ai denti vacillanti un poco 
di solidità fissandoli ai denti vicini con 
un filo o con una piccola lamina metal¬ 
lica. Nel caso in cui il male dipende dal 
cumulo del tartaro, fa d’uopo dirigere 
ogni cura contro questo stato vizioso. 
Finalmente ogni qual volta le gengive 
Hoyev Tonu Uh 
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sono gonfiate, molli e livide, devesi ri¬ 
correre ai topici astringenti preparati colla 
china polverizzata, in forma di estratto 
o di tintura, al guajaco, alla mirra, ai 
quali si unisce qualche volta un poco 
d’ acido solforico. Quando questi mezzi 
addivengono insufficienti, bisogna avvalo¬ 
rarli praticando delle profonde scarificazio¬ 
ni sulle gengive onde procurare uno sgorgo. 

'L 'odontalgia o dolore dei denti, è talora 
un sintomo di carie e di varie altre malattie 
dei denti; ma spesso consiste anche in 
una affezione essenziale. Quest’ultima sem¬ 
bra avere la sua sede nella membrana 
dei denti o nel periostio degli alveoli, 
ed offre la più grande analogia colle af¬ 
fezioni reumatiche. A guisa di queste ul¬ 
time, quasi sempre è dessa prodotta dal¬ 
l’impressione del freddo, lascia sulle parti 
nelle quali si manifesta una gran tendenza 
a rimanerne assalite di nuovo ; sovente 
passa da un dente ad un altro, 0 a diversi 
altri, e trova la sua fine su quello che 
occupava da principio; aumenta per mez¬ 
zo di una forte pressione, come la ma¬ 
sticazione : nell’istesso modo del reuma 
articolare, consiste ora in un semplice 
dolore, senza tumefazione, nè colore rosso; 
ora è accompagnata da sintomi infiamma- 
torii che non terminano che colla sup¬ 
purazione. Niuna persona ignora in ul¬ 
timo luogo che l’odontalgia alterna fre¬ 
quentemente col reuma dell’ estremità ; 
che appare quando cessa quest’ultimo, e 
che appena comincia a diminuire, un 
nuovo dolore si manifesta in qualche al¬ 
tra parte con tutti i caratteri del reuma. 

Il dolore de’denti, considerato in gene¬ 
rale, esige delle medicature variatissime, 
giacché può dipendere da un numero 
grande di affezioni diverse; ma non è lo 
stesso dell’odontalgia essenziale: quantun¬ 
que la cura non debba essere sempre si¬ 
mile, e che sia necessario di modificarla 
secondo le cause occasionali, la durata 
della malattia e la costituzione del ma¬ 
lato, offre generalmente le medesime in¬ 
dicazioni del reuma: in principio le ap¬ 
plicazioni emollienti e le bevande rin¬ 
frescanti; indi i diaforetici ed i vescicanti 
sopra una qualche parte vicina alla testa, 
alle tempie, dietro le orecchie, ovvero 
alla nuca; oppure in una delle articola¬ 
zioni precendentemente affette, allorché 
c’ imbattiamo in questa circostanza. 

44 
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L ’infiammazione ed il gonfiamento 
della membrana alveolo-dentale e dei va¬ 
si che vi si distribuiscono è un affezione 
non rara. Trovasene un esempio rimar¬ 
cabilissimo nella Memoria di Louis sulle 
malattie del seno massillare. Spesso è 
prodotta dall’azione dell’aria fredda ovve¬ 
ro da qualche altra causa esterna o in¬ 
terna. I sintomi sono dolore Gsso e insof¬ 
fribile in un qualche dente, senza lesione 
apparente nelle parti esterne. Qualche 
volta vi si unisce una tumefazione con¬ 
siderabile alle gengive ed alla gota, ed in 
qualche caso si forma anche una Gstola. 
Questa malattia, a cui sono particolar¬ 
mente esposte le donne gravide, reclama 
in principio l’uso dei topici emollienti, le 
sanguigne locali e generali, le fumigazio¬ 
ni, i vescicanti ; ma sovente insufficienti 
riescono questi diversi rimedii, e l’estra¬ 
zione del dente addiviene necessaria: tro¬ 
vasi allora la di lui estremità sopravan¬ 
zata da un piccolo pacchetto vascolare, 
simile ad un tubercolo carnoso. 

La patina (limon) è una sostanza pul- 
tacea, giallastra e vischiosa che si deposita 
sui denti e nei loro interstizii, specialmente 
nella notte, e vi forma uno strato sovente 
molto grosso e di odore ributtante. L’uso 
dello spazzolino basta ordinariamente per 
dissipare e prevenire questo cumulo di 
patina sui denti, ai quali dà commfine¬ 
mente un colore giallo, e su cui sembra 
che favorisca lo sviluppo di diverse malattie. 

Male a proposito si distinguono col nome 
di tartaro delle incrostazioni dure quasi 
che pietrose, gialle o nerastre, che invi¬ 
luppano la base dei denti, si cumulano 
negl’intervalli che gli separano, e vi for¬ 
mano una specie di mastice che li riem¬ 
pie ed a poco a poco si estende sulla corona 
c verso il collo. Questo tartaro che s’insi¬ 
nua pure fra la radice del dente d’alveolo, 
scalza adagio, adagio i denti, gli rende 
vacillanti, e ricuopre qualche volta tutta 
l’arcata dentale con uno strato grosso ed 
uniforme sotto di cui non si scorge più 
verun dente, vcrun intervallo che li separa. 
Talora il tartaro ricuopre soltanto uno 
o più denti, e vi si ammassa in tanta 
quantità, che delle persone ignoranti o 
poco attente hanno creduto di vedere 
un’esostosi dell’osso massillare. 

11 tartaro che ricuopre i denti è stato 


sottomesso all’analisi chimica: è composto 
di fosfato di calce, e di materia mucosa. 
L’uso giornaliero dello spazzolino basta 
a prevenire la cristallizzazione di questo 
sale sui denti. Il confrinamento degli ali¬ 
menti solidi lo impedisce pure nella mag¬ 
gior parte degl’individui, e sovente accade 
nel corso di un’ acuta malattia, cioè 
mentre il malato non prende che delle 
bevande, che il tartaro comincia a cumu¬ 
larsi sui denti. Per togliere il tartaro 
depositato all’ intorno dei denti , ed ivi 
formante delle scaglie dure e aderenti, 
bisogna adoperare un raschiatojo d’acciajo. 

Appositamente abbiamo omesso in que¬ 
st’articolo di parlare della trasplantazione 
di un dente sano cavato ad un invidilo 
ed innestato in un altro. Senza annoverare 
i gravi inconvenienti che più volte hanno 
tenuto dietro a simili operazioni, sono 
esse egualmente contrarie allo scopo ed 
alla dignità dell’ arte, che ai principii 
dell’ umanità . Esistono d’ altrondé molti 
altri mezzi per adattare al posto dei 
denti che mancano, denti naturali o ar¬ 
tificiali che correggano la difformità ecl 
adempiano presso a poco agli stessi usi 
dei denti che siamo stati obbligati ad 
estrarre. Il miglior di tutti è l’uso dei 
denti a pernio , nel caso in cui solo la 
corona del dente è stata distrutta. Se in 
totalità sia stato portato via il dente, è 
permesso di tentare l’impiantazione di un 
dente naturale o artificiale; ma i denti 
impiantati non stanno per sempre stabili, 
e spesso deve preferirsi di adattare ai vicini 
denti una corona artificiale al posto del den¬ 
te che manca; allorché sono stati levati varii 
denti di seguito, o sono cascati natural¬ 
mente, è questo il solo mezzo da adoperare. 

Non dobbiamo parlare in dettaglio nè 
della preparazione dei denti artificiali , 
nè della maniera di fissarli: questi oggetti 
appartengono all’ arte dei dentisti ; ed è 
nei loro scritti che cercare bisogna quelle 
cognizioni che si vogliono acquistare su 
ciò, come pure la maniera d’impiombare 
e di limare i denti. 

ARTICOLO IX. 

Delle malattie delle gengive. 

Le principali malattie delle gengive 
sono il gonfiamento, la gangrena, le e- 
screscenzc, gli ascessi, e le ulcere. 



DELLE MALATTIE CHIRURGICHE 347 


Il gonfiamento delle gengive soprag¬ 
giunge ad un numero grande di circo¬ 
stanze, e dipende da cause molto variate 
che esigono diversi trattamenti. 

Talvolta è di natura infiammatoria ; 
come quello che sopravviene agli effetti 
di un colpo dato su queste parti ; come 
anche quello che è cagionato dalla flus¬ 
sione , o da una violenta odontalgia . Si 
distingue dal distendimento delle gengive, 
dal dolore, dal calore, e dal colore vivo 
e florescente che mostra . Quest’ infiam¬ 
mazione delle gengive può essere accom¬ 
pagnata da febbre, oppure non essere 
che un’ affezione meramente locale . Nel 
primo caso, è necessario ricorrere qualche 
volta alla sanguigna generale,* nel secondo, 
basta ordinariamente il tenere in bocca 
un liquido mucillagginoso, come per esem¬ 
pio del latte tiepido, e inviluppare con¬ 
venientemente la gota per prevenire l’im¬ 
pressione dell’aria. 

Il gonfiamento delle gengive è il ri¬ 
sultato talora del cumulo del tartaro sulla 
corona e sopra una parte della radice 
del dente. Questo gonfiamento non è 
d’ordinario doloroso che nel tempo della 
masticazione; le gengive hanno un colore 
un poco oscuro, che differisce non di 
meno da quello che presentano nella tu¬ 
mefazione scorbutica; sono poco consisten¬ 
ti e facilmente gemono sangue; i denti 
sono smossi e vacillanti. La presenza del 
tartaro sui denti offre con facilità la co¬ 
gnizione della causa di questa malattia; 
fa d’uopo estrarlo quanto prima, e pre¬ 
scrivere dei gargarismi astringenti, e to¬ 
nici. 

L’uso del mercurio produce pure soven¬ 
te l’ingorgo delle gengive, che quando è 
considerabile, si estende alle gote, alla 
lingua, e dà a tutte queste parti un volu¬ 
me prodigioso. Un abbondante flusso di 
saliva accompagna sempre il gonfiamento 
mercuriale, e lo distingue dagli altri ; 
d’altronde l’uso attuale del mercurio non 
lascia dubbio veruno sulla natura di que¬ 
sto gonfiamento. Questa malattia obbliga 
a sospendere all’ istante la pratica dei 
mercuriali. Reclama l’uso dei lassativi, 
che richiamando un punto d’irritazione 
sul condotto intestinale, portano un di¬ 
versivo sull’afflusso dei liquidi verso la 
bocca; l’uso del latte, degli alimenti fari¬ 
nacei, i bagni caldi, e dei leggeri sudo¬ 
rifici sono i mezzi che convengono con¬ 


tro cjuesto gonfiamento, il quale talvolta 
è portato ad un grado spaventoso, ma che 
cessa con molta celerità dopoché è stata so¬ 
spesa l’amministrazione del mercurio; non 
bisogna riprendere questo rimedio che 
quando il gonfiamento è affatto dileguato 
e prendere le necessarie precauzioni onde 
sottrarre il malato all’influsso delle cause 
che sembrano avere favorita la di lui 
produzione; cade pure in acconcio l’am- 
in frustrare il mercurio sotto una forma 
diversa. 

Il gonfiamento scorbutico delle gengive 
ora è uno dei sintomi della diatesi scor¬ 
butica , o di un’ affezione scorbutica 
generale, ora è 1* unico segno dello scor¬ 
buto. Le gengive attaccate da questa af¬ 
fezione presentatisi sotto la forma di un 
cercine più o meno prominente, di colo¬ 
re livido o nerastro, da cui trasuda con¬ 
tinuamente un liquido sanioso e che esa¬ 
la un’odore di ributtante fetidità: il più 
lieve toccamento basta per fare sgorgare 
dalle gengive del sangue fluido ed allun¬ 
gato. Quest’affezione merita un’estrema 
attenzione, per essere soggetta a fare dei 
progressi, ed a terminare colla gangrena, 
che si estende alle parti vicine non ri¬ 
sparmiando gli ossi, e di cui niente può 
arrestare il corso. 

Bisogna dunque, appena che ci accor¬ 
giamo del gonfiamento scorbutico delle 
gengive, avere ricorso ai rimedii i più 
addattati ad arrestarne i progressi. Pri¬ 
mieramente fa d’uopo sottrarre il malato 
a quelle cause che hanno potuto deter¬ 
minare l’affezione da cui è attaccato, 
prescrivere dei collutorii preparati colio 
spirito di coclearia, convenientemente al¬ 
lungati, e combinati in una data propor¬ 
zione coll’acido muriatico. Internamente si 
amministrano i sughi anti-scorbutici a’quali 
si unisce il regime, e tutti gli altri mezzi 
terapeutici convenienti. Se il male per¬ 
siste, aumentasi la dose d’ acido muria¬ 
tico nelle lozioni, c se fa dei progressi, 
si può adoperare questo acido puro , 
portandolo con un pennello sulle parti 
le più malate. Ordinariamente si giunge 
con questi mezzi a dissipare il gonfia¬ 
mento scorbutico delle gengive soprat¬ 
tutto quando non tiene a diatesi scorbu¬ 
tica generale. Qualche volta però cresce 
nondimeno il male con rapidità , cd al 
gonfiamento delle gengive succede la gau- 
grena. 
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Della gangrena scorbutica 
delle gengive. 

Questa malattia s’incontra sui bambini, 
e per la cura offre delle grandi difficoltà . 
La suzione continua della sanie fetida 
che sgorga dalle gengive, e che in tal 
modo viene introdotta nelle vie digestive 
sembra essere la causa principale del 
rapido corso e del termine funesto di que¬ 
sta malattia nella primiera età. 

La malattia comincia qualche volta in 
modo assai benigno (1). Da principio na¬ 
sce nella parte interna della bocca, sulle 
gengive, le labbra, la linguale amiddali, un 
leggero rossore, poco doloroso ed accompa¬ 
gnato da calore bastantemente considera¬ 
bile. Poco dopo si mostra nel mezzo della 
parte affetta una macchia bianca che da 
primo si crederebbe un’escara superficiale; 
ma il dolore aumenta e la gangrena si 
estende in profondità. Se il male non è 
molto intenso, e che attacchi un adulto, 
l’escara si distacca; se trattasi di un bam¬ 
bino, e che la malattia sia grave, la gan¬ 
grena invade le parti circonvicine, e tra¬ 
manda un odore insopportabile; i denti 
cascano, la mascella inferiore si separa, 
la lingua, le labbra, le gote, il mento si 
distruggono. In un caso menzionato da 
Berthe (9) gli ossi massiilari superiori e 
quelli del naso furono rammolliti, e di¬ 
strutti; gli occhi non andarono esenti 
dai progressi del male; il coronale stesso 
fu attaccato fino alla sua parte media, e 
rammollito intieramente pria della morte 
del bambino. 

Tale è il corso spaventoso di quella 
malattia che è stata chiamata gangrena 
scorbutica delle gengive. I segni che la 
caratterizzano sono troppo evidenti per¬ 
chè si possa confondere con una qualche 
altra affezione di queste parti. Esige dei 
rimedii pronti soprattutto quando il suo 
cammino è rapido. 

Allorché la malattia è incipiente, e che 
il di lei carattere gangrenoso non è anco¬ 
ra sviluppato, si può far uso delle lozio¬ 
ni coll’agro di limone, e l’aceto, ed ap¬ 
plicare sulle gengive tumefatte dei piu¬ 
maccioletti imbevuti, o dell’uno o dell’al¬ 
tro di questi acidi puri o diluti, secondo 
le circostanze . Se 1 ’ uso di questi mezzi 
non produce l’effetto che da principio 


se ne aspettava, fa d’ uopo prontamente 
ricorrere a dei rimedii piò energici e 
particolarmente allo spirito di sale ovvero 
acido muriatico: si mescolano venti goccio 
di quest acido ad una mezz’oncia di miele 
rosato, e si toccano frequentemente nel 
giorno le gengive malate con un pennello 
tuffato in questa mescolanza. Aumentasi la 
quantità dell’acido muriatico qualora la 
gangrena sia ornai considerabile ; si può 
anche portare via l’acido puro sulle gen¬ 
give fortemente affette. Questo mezzo e 
riuscito costantemente a Van-Swieten nel 

caso in cui gli ossi delle mascelle non 
erano malati. 

Abbiamo indicate le cause che rendono 
piu grave presso i ragazzi che presso gli 
adulti, il gonfiamento scorbutico delle 
gengive: la suzione continua che eserci¬ 
tano aumenta V afflusso dei liquidi nelle 
gengive, e la deglutizione di fetida sanie 
deve influire, ed in effetto influisce in 
modo pericoloso sul termine della malat¬ 
tia . I rimedii che si adoprano con suc¬ 
cesso negli adulti non sempre sono ba¬ 
stanti nella prima età: a quest’epoca è 
spesso necessario, come vedesi in una 
osservazione inserita nel Tomo xiv delle 

Memoires de l' Accadèmie de Chirurgie 

U , nire . , alle frec I uenti lozioni della boc¬ 
ca l’incisione delle parti gangrenate, e 
1 applicazione di piccoli piumaccioli ov¬ 
vero di spugne imbevute di un liquido 
stittico: è indispensabile durante il corso 
di quest operazione di tenere molto ab¬ 
bassata la mascella del ragazzo, onde 
prevenire i moti della deglutizione, di 
litirare successivamente, a misura che 
s incidono, i lembi delle gengive malate, 
e di assorbire con delle spugne umide la 
sanie che cola abbondantemente dalla loro 
superficie. Bastano le forbici per questa 
operazione, cui non si potrebbe sostitui¬ 
re la compressione nè le scarificazioni 
profonde. Dopo averla eseguita, si collo¬ 
cano delle spugnettine bislunghe legger¬ 
mente impregnate di una forte dissolu¬ 
zione di acqua di Rabel'e di allume, 
lungo le gengive, all’effetto di minorare 
Io scolo del sangue, e di ricevere quello 
che sgorga. Si tolgono queste spugne in 
capo ad un’ora o piò, e si fatino quindi 
delle frequenti lozioni in bocca, coll’aci- 


(1) Van-Swieten Cotnment, sur V Aphovisme 432 . 

(2) Mem. de V Acad. de Chirurgo T. XIV, p. 220 Sdii, in 12. 0 
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do muriatico diluto. Si replicano atten¬ 
tamente queste lozioni ogni qual volta 
si vogliono far prendere degli alimenti, 
o delle bevande al piccolo malato. Usan¬ 
do molta assiduità, e perseveranza nel- 
ramministrazione di questi rimedii, si 
giunge qualche volta a salvare la vita a 
dei ragazzi la di cui morte sarebbe diver¬ 
samente inevitabile. 

Dell'epulide o escrescenza fungosa . 

delle gengive. 

Le gengive sono sede qualche volta 
di fungose escrescenze alle quali è stato 
dato il nome di epulide . Le cause di 
questa malattia sono molto oscure: qual¬ 
che volta viene dietro ad un ascesso in 
cui Tosso massiilare è stato messo allo 
scoperto, e trovasi affetto da carie. Que¬ 
sti tumori occupano talvolta la faccia 
concava, e più spesso la faccia convessa 
dell’orlo alveolare; qualcheduno ha una 
larga base, gli altri sono montati sopra 
un peduncolo la di cui larghezza è va¬ 
riabile; talora sono indolenti; qualche fia¬ 
ta cagionano dei dolori lancinanti e con¬ 
tinui; il loro volume è variabilissimo, e 
fa ordinariamente continui progressi ; ve 
ne sono dei lisci ed uniti alla loro su¬ 
perficie, altri hanno delle screpolature, 
delle fenditure, e delle ulcere da cui 
sgorga della sanie puzzolente; hanno tutte 
una consistenza bastantemente considerabi¬ 
le, e si sono sviluppate con molta lentezza. 

Nel principio i tumori fungosi delle 
gengive cagionano poco incomodo, quan¬ 
do non sono dolorosi: ma a misura che 
acquistano del volume, sconcertano le fun¬ 
zioni delle vicine parti. Quando situati 
sono sulle gengive esterne, sporgono in 
fuori le labbra o le gote, producono una 
difformità proporzionata al loro volume, 
rendono difficoltoso T uso della parola e 
determinano talvolta lo scolo della saliva 
fuori della bocca. Allorché nascono dalle 
gengive interne danno luogo a degl’ in¬ 
convenienti più grandi, mentre impedisco¬ 
no i moti della lingua. Si è veduto un 
tumore di questo genere estendersi da 
una parte all’altra del margine alveolare, 
presentare la forma ed il volume di un 
marrone; la lingua era sollevata, ed ap¬ 
plicata contro il velo palatino, la masti¬ 
cazione, e la deglutizione, come pure la 
parola, erano estremamente difficili (i). 

(i) Mém. de C Acad. 
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Queste escrescenze fungose possono cs* 
sere legate quando sono montate sopra 
peduncolo stretto; ma nella maggior par¬ 
te dei casi è preferito il farne ablazione 
col bisturino , e di portare in seguito il 
ferro incandescente sul luogo da cui ha 
preso nascimento, onde distruggere col fuo¬ 
co ciò che non è stato tolto dallo strumento 
tagliente. Omettendo quest’ultima precau¬ 
zione, l’operazione probabilmente sarebbe 
infruttuosa. Celebri chirurgi hanno ado¬ 
perati con successo i caustici liquidi i a 
fine di distruggere siasi la totalità di 
questi tumori, siasi unicamente la loro 
base, dopo avere reciso il tumore stesso 
col bisturino . Ma è raro che basti una 
sola applicazione per distruggere la base 
di tali escrescenze, ed a più forte ragio¬ 
ne la loro totalità. In qualunque caso in 
cui è stato impiegato l’acido solforico, o 
il nitrato d’ argento , è bisognato ricor¬ 
rere molte volte alTuso del caustico; or 
dunque, se aggiungesi al gravissimo in¬ 
conveniente di portar in bocca delle so¬ 
stanze caustiche, ed alla difficoltà di li¬ 
mitare la loro azione sopra superficie 
sempre umide, il pericolo che accompa¬ 
gna la ripetuta applicazione di queste 
sostanze sopra tumore di natura scirrosa, 
si sarà convinti che deve darsi la prefe¬ 
renza al ' cauterio attuale . Così, dopo 
aver tolta la maggior parte delle escre¬ 
scenze col bisturino, ovvero la legatura, 
si applicheranno sul luogo della loro ori¬ 
gine uno o più bottoni di fuoco , la di 
cui forma e larghezza si ravvicinino più 
che sia possibile a quelle delle parti che 
conviene cauterizzare. Quando l’escara si 
distaccherà, si esaminerà con attenzione 
la superficie che avrà lasciata allo sco¬ 
perto , e per poco che si scorgano delle 
vegetazioni sospette, si ritornerà di nuovo 
al ferro urente, a fine di distruggere 
completamente un male che farebbe ogni 
giorno dei nuovi progressi e diverrebbe 
più difficile a guarire. Nel caso in cui 
Tosso massillare è affetto, si esfolia , ma 
lentamente, e la cicatrice si forma pure 
lentamente. 

Del flemmone delle gengive, 

o parulide. 

Si formano qualche volta sulle gengive 
dei piccoli flemmoni che limitatisi a que¬ 
ste parti; se ne formano anche degli al- 
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tri che sono, o divengono più considera¬ 
bili, e che si estendono alle parti vicine. 
Questi flemmoni si manifestano qualche 
volta senza causa cognita; ma il più so¬ 
vente prodotti sono dalla carie di un 
dente, da un colpo dato sulla gengiva 
stessa . A torto , cred’ io , diversi autori 
hanno riguardato l’uso di tale o tal altra 
specie di alimenti quali cause di questa 
malattia. Presentasi essa sotto la forma 
di tumori più o meno voluminosi, accom¬ 
pagnati da dolore e da calore, ed il di cui 
colore vermiglio da principio, si fa livido 
a misura che il loro volume prende au¬ 
mento. Il centro della parte infiammata 
si rammollisce a poco a poco, e final¬ 
mente apresi coll’ajuto di applicazioni 
emollienti, di fichi ben maturi, di pane 
di Spagna, di latte, o di vapori d’acqua. 
E rarissimo che questi flemmoni termi¬ 
nino per risoluzione, non bisogna esitare 
perciò a darli una lancettata appena che il 
tumore è rammollito. Nel caso in cui il 
flemmone delle gengive si estende alle 
parti vicine, c particolarmente alle gote, 
v’è da temere che la marcia non si fac¬ 
cia strada di fuori, e che non ne risulti 
una difformità o anche una fìstola alla 
gota. All’effetto di prevenire questi peri¬ 
colosi accidenti conviene aprire con lar¬ 
ga apertura, e presto il flemmone nella 
cavità della bocca. Ma se le mascelle 
fossero troppo ravvicinate fra loro, se il 
tumore si estendesse oltre la commettitu¬ 
ra delle labbra, o verso i pilastri del 
velo penduto palatino , e che 1 ’ abbassa¬ 
mento della mascella inferiore fosse im¬ 
possibile, bisognerebbe aggregare ai to¬ 
pici emollienti l’uso delle sanguigne, delle 
bevande rinfrescanti, ed un regime severo. 
Allorché l’infiammazione delle gengive è 
stata determinata dalla carie di uno o 
più denti, non si può sperare di preve¬ 
nirne la recidiva che portando via i denti 
malati. '* 

Delle ulcere delle gengive. 

Negli adulti, le gengive sono qualche 
volta affette da ulcere fungose, rossastre 
e sanguinolenti, da cui sgorga una mate¬ 
ria biancastra e fetida. Tali ulcere sono 
accompagnate dalla mobilità ed anche dalla 
caduta dei denti incisivi e canini, soprat¬ 
tutto quando la malattia è inveterata ed 
il soggetto avanzato in età. L’esposizione 
ai putridi miasmi, la salivazione in conse¬ 
guenza dell*uso del mercurio, il cumulo 


del tartaro sui denti sono le principali 
cause di questa malattia. È stato pure 
osservato che le persóne soggette agli 
erpeti, e le di cui gengive sono circondate 
da un’areola turchi nastra sono spesso affette 
da ulcere di questa natura. Alloraquando 
la causa o la disposizione interna che 
favorì la formazione di queste ulcere è 
stata distrutta per mezzo del regime, e 
dei medicamenti appropriati, vedesi cessare 
questa malattia dietro l’uso di collutorii 
dolcificanti, altre volte in seguito dell’ap¬ 
plicazione del cauterio attuale , qualora 
però sia recente, e che esista sopra indi¬ 
vidui giovani . Ma negli altri casi, cioè, 
presso le persone avanzate in età, quando 
la malattia è inveterata , ed i denti va¬ 
cillanti e cariati, fa d’uopo ricorrere 
all’estrazione dei denti onde ottenere la 
guarigione delle gengive: se differiscasi 
quest’operazione, persiste la malattia fino 
a che i denti non caschino da per loro. 

ARTICOLO X. 

Delle malattie della lingua • 

La lingua va soggetta ad un gran nu¬ 
mero di malattie : le principali sono le 
ferite, il gonfiamento, il prolungamento 
fuori della bocca, i tubercoli, le ulcere, 
le adesioni contro natura, la mancanza 
della lingua. 

Le ferite della lingua sono prodotte 
dagl’istrumenti pungenti e taglienti, qual¬ 
che volta dai corpi scagliati dalla pol¬ 
vere, quasi sempre dal ravvicinamento 
istantaneo e violento delle mascelle mentre 
la lingua trovasi fra i denti, siasi che 
una causa esterna determini questo istan¬ 
taneo ravvicinamento, talché un colpo, 
una caduta, oppure che i muscoli eleva¬ 
tori della mascella inferiore si contrag¬ 
gano con forza nel tempo di masticazione 
precipitata , o di convulsioni epilettiche. 
Quest’ultima causa è la più frequente, e 
forse la metà degl’individui sui quali ri¬ 
marcatisi delle grandi cicatrici di que¬ 
st’organo, sono degli epilettici la di cui 
lingua è stata ferita fra i denti nel mo¬ 
mento degli accessi ; non bisogna perciò 
trascurare mai 1 * uso delle sbarre o dei 
coni sulle persone attualmente assalite da 
convulsioni. 

Le ferite d’istrumenti pungenti, che 
sono le più rare, sono anco le più leg- 
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giere; se per esempio, una spada strettissima 
avesse passata la lingua da parte a parte, 
basterebbe prescrivere al malato il riposo 
della parte ferita , ed in conseguenza il 
silenzio e la dieta per qualche giorno ; 
questi mezzi sarebbero sufficienti onde 
ottenere la cicatrizzazione di questo ge¬ 
nere di ferita, in cui le parti destinate 
a riunirsi trovansi a perfetto contatto ed 
in cui niente può cambiare momentanea¬ 
mente i loro rapporti. Se un istrumento 
molto sottile, penetrando nella grossezza 
della lingua, abbia aperta l’arteria ranina, 
ne risulta un’emorragia che non può es¬ 
sere frenata che per mezzo della caute¬ 
rizzazione. (Ved. il Tom. i.°di quest’o¬ 
pera ). 

Le ferite d'arme da fuoco sono di ben 
altra importanza. Determinano o prepa¬ 
rano una perdita di sostanza piò o 
meno considerabile, sia per l’ablazione 
repentina di una parte della lingua, sia 
per l’attrito che dà luogo quasi sempre 
alla gangrona ed alla suppurazione delle 
parti, che la palla ha infrante. Così queste 
ferite sono comunemente lunghissime a 
guarire e spesso lasciano della difficoltà 
nei moti della lingua, dopo che si sono 
cicatrizzate. La difficoltà di guarigione e 
dei moti della lingua possono dipendere 
dalla presenza della palla che ha pro¬ 
dotta la ferita. Difficilmente si capisce 
come mai una palla possa arrestarsi nella 
lingua, e soggiornarvi per lungo tempo; 
pur non di meno ciò è possibile ad ac¬ 
cadere, ed eccone la prova: un uomo che 
aveva militato sotto le bandiere francesi 
fu ricevuto all’ospedale della Carità a 
motivo di un tumore durissimo che oc¬ 
cupava la parte laterale destra della lin¬ 
gua di cui rendeva molto difficili i moti. 
Interrogando quest’uomo, seppi che quat¬ 
tro anni prima era stato ferito da una 
palla di fucile che si era internata nel¬ 
la bocca rompendo il dente canino ed 
il piccolo molare; che era sopraggiunto un 
gonfiamento considerabile della lingua , 
c delle altre parti della bocca; che que¬ 
sto gonfiamento fu attaccato colla san¬ 
guigna , la dieta, le bevande rinfre¬ 
scanti e i gargarismi; che dopo la di lui 
disparizione, benché vi rimanesse un tu¬ 
more duro sul lato della lingua, il ma¬ 
lato fu creduto guarito; uscì dall’ospedale, 
c dopo poco dal servizio per ritornarsene 
a casa sua . Esaminando attentamente il 


margine destro della lingua, scorsi sulla 
parte media un orifizio fistoloso: avendo 
introdotto uno stile in quest’apertura 
penetrò fino ad un corpo duro che giu¬ 
dicai fosse una palla. Praticai sul mar¬ 
gine della lingua un’incisione longitudi¬ 
nale dalla quale estrassi la palla, la di 
cui forma era stata alterata dalla resi¬ 
stenza dei denti che aveva rotti. La ferita 
guari in pochi giorni, e la lingua riprese 
quafito prima il suo stato naturale ed il 
libero esercizio delle sue funzioni. 

Le ferite della lingua prodotte da istru- 
menti taglienti sono quelle che offrono 
le maggiori varietà : ora trattasi di una 
semplice fessura, ora di una ferita con 
perdita di sostanza, e qualche volta di 
una ferita a lembi. Allorché la lingua è 
semplicemente fessa e che la divisione 
non comprende tutta la grossezza di que¬ 
st’organo, basta il riposo, e P uso delle 
lozioni coll’acqua d’orzo, e il miele rosa¬ 
to onde ottenere una cicatrizzazione pron¬ 
ta e regolare. Se. vi fosse emorragia al¬ 
quanto considerabile, si adoprerebbo il 
diaccio, ed i liquidi stittici. Supponendo 
poi che questi mezzi non fossero sufficen- 
ti, si ricorrerebbe alla compressione; ma 
siccome l’applicazione di un’apparecchio 
sulla lingua è molto incomoda, si potreb¬ 
be insegnare al malato ad esercitare da 
se stesso la compressione sulle due faccie 
della lingua, col pollice, e l’indice. Que¬ 
sta compressione seguitata per un’ ora e 
piu basterebbe in molti casi onde arre¬ 
stare il sangue. Se la compressione non 
frenasse l’emorragia, bisognerebbe ricor¬ 
rere al cauterio attuale, che produrrebbe 
nel l’istante medesimo reffetto che si de¬ 
sidera. 

Le ferite con perdita di sostanza va¬ 
riano secondo che la porzione di lingua 
che è stata separata dal rimanente di 
quest’organo è piò o meno considerabile. 
La cicatrizzazione è tanto piò lenta in 
quanto che una tale porzione è piò e- 
stesa, giacché la ferita è piò lunga, e lo 
spazio che separa la faccia superiore dal¬ 
l’inferiore della lingua diventando esso 
stesso piò grande a misura che ci avvi- 
viciniamo alla base, la cicatrice che riu¬ 
nirà le due membrane, cleve avere mag¬ 
giore larghezza. Se questa specie di feri¬ 
ta fosse accompagnata da emorragia , il 
cauterio attuale sarebbe preferibile agli 
stittici, alla compressione, ed anche alla 
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legatura, che in qualche caso è del tutto 
iin praticabile. 

Trattandosi di ferita a lembo, è stata 
proposto, per ottenere la riunione, di 
racchiudere la lingua in una borsa di 
tela fine, incavata verso il frenulo, so¬ 
stenuta a destra ed a sinistra dall’estre¬ 
mità di un Glo metallico che esce dalla 
bocca passando sopra gl’incisivi, e che 
riconducesi sotto il mento, ove è legato 
per mezzo di un nastro annodato alla 
nuca. Questo apparecchio è incomodo, e 
poi sovente non procura che una irregot 
lare riunione, giacche i lembi della ferita 
non sono mantenuti in un esatto rappor¬ 
to, specialmente se la ferita ha una certa 
lunghezza. Non sarebbe egli meglio ap¬ 
plicare quivi l’istesso mezzo che abbiamo 
messo in pratica in un caso di cancro 
della lingua, e mantenere i labbri della 
divisione con uno, o più punti di sutura 
semplice, qualora la situazione della feri¬ 
ta permettesse quest’operazione? Si sareb¬ 
be sicuri allora di ottenere una cicatrice 
regolarissima, prontissima, e l’incomodo 
che risulterebbe dall’applicazione di que¬ 
sto mezzo sarebbe forse meno grande, e 
durerebbe d’altronde minor tempo dì quel¬ 
lo del sacco di tela, e del fdo metallico 
che lo sostiene. 

Del gonfiamento della lingua . 

Il gonfiamento della lingua è una ma-» 
lattia grave, che mette in pericolo la 
vita de’malati, e ne farebbe perire un 
gran numero, senza i soccorsi della chir 
rurgia, 

Questo gonfiamento ha luogo qualche 
volta durante il corso del vajuolo, e ver- 
so il declinare delle febbri maligne, o 
atassiche. Sopravviene di frequente duran¬ 
te Y uso del mercurio, nella cura delle 
malattie veneree; dipende talora da una 
contusione, o dal contatto di qualche 
sostanza velenosa. Varii fatti portano a 
credere che la bava del rospo, e la bu- 
catura di certi insetti diano luogo a 
quest’affezione. Qualche fiata si manifesta 
anche nel tempo di un eschinanzia, pei 
progressi delFinfiammazione che si estende 
dalla bocca posteriore, e dalla laringe 
alla base, indi a tutto il corpo della lin¬ 
gua. Risulta da un fatto conosciuto, che 
questo gonfiamento è ricomparso in modo, 
periodico. , 

Questa malattia è preceduta qualche 
Volta da dolore, e da calore vivo nella 


parte che deve esserne la sede , Altre 
volte il gonfiamento manifestasi ad un 
tratto, e fa dei progressi talmente rapidi 
che in meno di un giorno la lingua 
riempie la cavità della bocca e qualche 
volta ne esce fuori. Quest’organo è stato 
veduto acquistare in pochi giorni un vo. 
lume tanto prodigioso da uscire per la 
lunghezza di due o tre pollici e minac¬ 
ciare la soffocazione del malato. Necessario 
è appena Faggi ungere che questo gonfia¬ 
mento impedisce completamente la deglu¬ 
tizione; che la parola non può essere 
articolata, e che la respirazione è sempre 
laboriosissima. E spesso accompagnato da 
febbre, ma qualche volta però il polso 
non è agitato, e non lo è che pochissimo. 
Questa malattia produce in qualunque 
caso dell’ansietà considerabilissima, che 
progressivamente accresce il bisogno di 
bere; l’inquietudine, e lo scoraggimento 
addivengono estremi. 

Il gonfiamento della lingua occupa d’or¬ 
dinario tutto il corpo di quest’organo. Ve- 
desi pur nondimeno da una osservazione 
inserita nelle Memoires de V Acadèmie 
de Chirurgie che il gonfiamento può 
limitarsi alla metà della lingua, e non¬ 
dimeno divenire tanto voluminosa da ne¬ 
cessitare dei soccorsi pronti ed energici. 
Una osservazione analoga si trova nell’Ef¬ 
femeridi di Alemagna, con questa parti¬ 
colarità che la tumefazione la quale non 
era senza dubbio tanto considerabile quan¬ 
to nel caso precedente, persisteva da tre 
settimane , quando si giunse a dissiparla 
per mezzo delle sanguigne generali e lo¬ 
cali, 

U gonfiamento della lingua è una ma-, 
lattia di cui l’andamento è in generale 
rapidissimo. Può finire nel terzo ed anche 
nel secondo giorno colla morte > se non 
vi si apporta rimedio. Allora quando il 
gonfiamento è mediocre, si risolve ordina¬ 
riamente verso il settimo, o l’ottava gior¬ 
no. Se è più considerabile, la suppurazione 
vi prende piede, come ne abbiamo un 
esempio nella Biblioteca Medico-Cirurgica 
ma ben più sovente accade però che 
F ingorgo conduce o la gangrena della 
lingua Q la soffocazione del malato. 

11 trattamento di questa malattia non 
è lo stesso quando il gonfiamento essendo 
di poca entità non si oppone alla deglu¬ 
tizione, e quando è talmente considera¬ 
bile da rendere impossibile questa fuu-. 
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stiofìé. Nel primo caso, si può coll’aj.uto 
delle bevande dolcificanti, dei purganti 
blandi, dei clisteri lassativi, dei pediluvi, 
sospendere i progressi del male, ed otte¬ 
nerne la risoluzione. Per coadiuvanti a 
tali mezzi, allorché il gonfiamento.è d’in¬ 
dole infiammatoria, ai adoperano le san¬ 
guigne locali (mignatte sulla lingua, aper¬ 
tura delle vene ranine) e la flebotomia, 
dal braccio. Se ad onta dell’uso metodico 
di questi rimedii, il male, si aggravasse, 
e la deglutizione divenisse sempre più 
difficoltosa, indi impossibile, bisognerebbe- 

incidere profondamente la lingua nel senso 

della sua lunghezza. L’esperienza ha mo¬ 
strato in modo non. equivoco 1 efficacia, 

di questa, operazione. 

Così, ogni qual volta il. gonfiamento 
della lingua è giunto ad un punto tale 
che non può più deglutire, fa d- uopo 
ricorrere a delle incisioni' profonde- sulla 
lingua stessa; si uniranno a ciò, le emis¬ 
sioni di sangue se precedentemente non 
sono state praticate, e se siavene l’indica- 
zione in conseguenza, delle circostanze in. 
cui trovasi il. malato* Nel caso : che tu-, 
mido sia un lato solo della lingua, una 
sola incisione può bastare; però qualche 
volta bisogna farne due: di rado necessir 
tati siamo, allorché pure la lingua è to¬ 
talmente gonfia, di praticarne tre. Eccq 
in qual modo si procede a quest’ opera¬ 
zione; si comincia dal collocare fra le due 
arcate dentali un cono di legno, per 
tenere divaricate le mascelle mentre si. 
opera; quindi si porta più. vicino che sia 
possibile della base della lingua la punta 
di un bisturino lungo ed a lama fine, e 
si incide profondameute la lingua ricom- 
ducendo il bisturino dal. di dietro in 
avanti fino all’ estremità libera di que* 
st* organo. Se la lingua non è gonfiata 
che in parte, praticasi una sola incisione 
sul centro dell’ ingorgo, ma quando la 
lingua è tumida in totalità, bisogna fare 
delle incisioni ad uguale distanza fra la 
parte media della lingua, e ciascheduno dei 
due margini. È indispensabile il tenere 
la lingua durante l’operazione. Si fìssa, 
coi diti della mano sinistra, conveniente¬ 
mente divaricati per lasciare passare il 
bisturino, oppure per mezzo di,una placca 
d'argento o d’acciajo, configurata come 
la lingua, fessa alla distanza di ti c linee 
dai due orli per i due terzi della sua 
lunghezza onde portarvi il bisturino, ri* 
linyer Toni, 111, 


piegata verso i denti c sostenuta da un 
manico piatto di tre pollici di lunghezza. 
Questa placca serve nell’ istesso tempo a 
fissare la lingua, e di guida al bisturino. 

Sgorgata che sia. la lingua dietro le 
profonde incisioni che si sono praticate, 
con, prontezza riprende il suo.naturalo vo¬ 
lume. La ferita non olire allora che una 
linea superficiale, e si cicatrizza in pochi 
giorni. Non vi. abbisogna alcuna medica¬ 
tura; qualunque topica sarebbe inutile, c 
molto incomodo. Si raccomanda soltanto 
al malato di lavare frequentemente la 
ferita, con dell’acqua d’orzo, e del miele 
rosato onde portar via il sangue e la 
marcia che ne sgorga ; e qualche tempo 
dopo di lavarsi la bocca coll’ istesso liqui¬ 
do, qualora lo stato, della lingua più non 
vi si- opponga. Essendo stati chiamati 
troppo tardi, o se spontaneamente si sono 
differite troppo le scarificazioni, può ac¬ 
cadere che la gangrena invada la lingua, 
©ppure che il malato muoja soffocato. 

Del prolasso cronico o caduta 

della lingua. 

Il prolasso della lingua fuori della 
bocca è ordinariamente un’affezione che 
i bambini hanno nel nascere. A quest’epo¬ 
ca il prolasso non è molto considerabile; 
ma cresce di giorno in giorno allorché 
non si fa veruna cosa per opporsi al di 
lui aumento. La lingua che in principio 
apparisce soltanto fra le labbra, cala poi 
gradualmente fino sul mento e cagiona 
una difformità grandissima; a misura clic 
viepiù si prolunga, il di lei gonfiamento 
si fa maggiore, e a poco a poco il suo 
peso trascina l’osso ioide, e la lanuto, 
ciò che cambia i rapporti della faringe 
col velo del palatoed allontana 1’ una 
dall’altra quelle parti che devono essere 
contigue onde la deglutizione si operi 
convenientemente. Così, uno degli effetti 
costanti di questa malattia è il. rendere 
difficile la deglutizione. Lo stalo di ari¬ 
dità delle fauci prodotta, c mantenuta 
dallo scolo continuo delia saliva concorre 
pure ad accrescere la difficoltà nella de¬ 
glutizione , e determina un* incomoda 
sete. La posizione della lingua tra le due 
mascelle si oppone alL’uscita verticale dei 
denti corrispondenti dai loro alveoli , e 
gli obbliga a dirigersi ili.avanti. La pren¬ 
sione dei denti deviati, c logori rende 
difficile il. ritorno dei liquidi nella lingua, 
c determina una sorta d indili .mn uto 
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clic ne aumenta di più il volume. Nel 
tempo medesimo il confricamento quasi 
continuo della lingua su gl’incisivi e su 
i canini della mascella inferiore produce, 
sul luogo di contatto, delle escrescenze che 
lasciano sgorgare del sangue; qualche tem¬ 
po dopo questi denti cadono, come pure 
qualche volta quelli della mascella supe¬ 
riore; se ne rimangono dei frammenti 
non oltrepassano che di poco gli alveoli. 
La mascella inferiore si curva nel suo 
mezzo, e forma uno scannella mento nel 
quale si colloca la lingua, mentre i denti 
molari delle due mascelle toccansi a metà, 
e servono alla masticazione. Il labbro 
inferiore si rovescia e si allunga, la ma¬ 
scella pure, sempre abbassata, devia un 
poco in avanti; in tal modo, la parete 
inferiore della bocca in vece di formare 
una concavità, presenta un piano inclinato 
in avanti ed in basso, disposizione che 
tende incessantemente ad aumentare la 
malattia di cui è un effetto. In fine il 
volume della lingua diviene qualche volta 
considerabile tanto da eguagliare la gros¬ 
sezza di un pugno. Succedono alle super¬ 
ficiali escoriazioni delle esulcerazioni pro¬ 
fonde da cui sgorga ora una materia 
grigiastra, ora della sanie purulenta; qual¬ 
che volta pure la lingua si asciuga e 
s’indurisce; cuopresi in qualche caso di 
papille che sviluppatisi allora anche sulla 
membrana palatina ; queste escrescenze 
sembrano non essere altro che le papille 
della lingua il di cui volume è aumentato, 
e fra le quali si scorgono talvolta delle 
profonde screpolature. Uno sconcerto mag¬ 
giore o minore nel tuono della voce accom¬ 
pagna sempre questa malattia, al che si 
unisce costantemente la difficoltà dell’eser¬ 
cizio della parola. 

Abbiamo detto che il prolasso della lin¬ 
gua fuori della bocca era quasi sempre una 
malattia congenita; in qualche caso però 
accade più tardi, e talora anche dopo la 
seconda dentizione. Succede allora di fre¬ 
quente alle convulsioni, e sembra dipen¬ 
dere dalla paralisi dei muscoli destinati 
a ricondurre indietro la lingua. In questo 
caso, i denti incisivi e canini non tro- 
vansi sporti in fuori, siccome ciò accade 
allorché l’a(lezione è congenita: ma questi 
denti sono distrutti a poco a poco dai 
continui confricameli della lingua, e sono 
residuati progressivamente alla sola radice 
che finisce pure col cascare. 


La situazione della lingua fuori della 
bocca rende facilissima la cognizione della 
malattia di cui parliamo, anche per le 
persone estranee affatto all’arte. Vi sono 
però delle affezioni nelle quali il medesimo 
sintomo si manifestar tale è il gonfiamento 
infiammatorio della lingua di cui abbiamo 
parlato precedentemente, ma che ne dif¬ 
ferisce non solo per la rapidità del suo 
corso, quanto anche pel dolore ed il calore 
di cui la lingua è la sede,, per l’inte¬ 
grità e la disposizione regolare dei denti, 
e pe’sintomi generali che accompagnano 
quest’infiammazione. Havvi un’altra specie 
di prolasso sintomatico della lingua, che 
differisce meno del precedente dal gonfia¬ 
mento essenziale, mentre, nell’ istessa fog¬ 
gia di quello, ha l’andamento cronico, 
comincia e cresce con lentezza: intendo 
parlare dei prolasso della lingua prodotto 
da tumori scirrosi, o tubercolari che si 
sviluppano nel di lei tessuto, aumentano 
le sue dimensioni, e determinano in prin¬ 
cipio la prominenza di essa fra le labbra, 
indi il di lei prolasso fuori della bocca. 
Un attento esame della parte deviata ba¬ 
sterà sempre per fare distinguere se il 
prolasso è essenziale* oppure se è dovuto 
alla presenza di un tumore che è in ogni 
caso facile a conoscersi , sia per mezzo 
della vista, sia pel tatto. 

Il prolasso congenito della lingua non 
è una malattia grave; vi si rimedia facil¬ 
mente quando è recente; e non è incura¬ 
bile quando data da lungo tempo . Pur 
non ostante, se si trascurasse affatto, da¬ 
rebbe luogo a degPiixconvenienli grandis¬ 
simi: la difficoltà nella deglutizione, la 
perdita dei denti, lo scolo continuo della 
saliva influirebbero necessariamente in 
modo pernicioso sulla nutrizione, e po¬ 
trebbero condurre gradatamente la ma¬ 
grezza ed il marasmo. La difficoltà di 
parlare, e la difformità che accompagnano 
questa malattia sono pure motivi che de¬ 
vono impegnare il chirurgo a combatterla 
fino dal suo principio, e ad un’ epoca in 
cui meno resiste ai nostri mezzi terapeu¬ 
tici. 

Il trattamento varia secondo che la 
malattia è congenita, o che sopraggiun¬ 
ge dopo la nascita. Nel primo caso , v’è 
pure della differenza secondo il tempo 
cui data la malattia, e secondo i progressi 
che ha fatti. Se chiamati siamo poco tempo 
dopo la nascita, basta ordinariamente, per 



DELLE MALATTIE CHIRURGICHE 


far cessare questa disposizione, che non 
è mai molto apparente a quest’epoca, di 
stimolare con un poco di solfato d’allu¬ 
mina polverizzato, e del pepe, l’estremità 
della lingua ogni qualvolta ricomparisce 
fra le labbra; si obbliga cosi il bambino 
a ritirare la lingua nella cavità della boc¬ 
ca, e si previene il prolasso consecutivo 
di quest’organo. Uno dei mezzi i più ef¬ 
ficaci per concorrere a questo medesimo 
scopo si è di scegliere per quei bambini 
che hanno una tale disposizione viziosa, 
una nutrice il di cui capezzolo sia lungo 
e grosso: con questa precauzione, i bam¬ 
bini non sono obbligati ad allungare la 
lingua onde esercitare la suzione, come 
accade quando il capezzolo è piccolo e 
corto, ed entra appena nella bocca. Se 
questo mezzo fosse insufficiente , siccome 
accade presso certi bambini che poppano 
situando la lingua sotto il capezzolo , e 
lo comprimono dalla base alla sommità, 
bisognerebbe ricorrere, come consigliò 
Lassus, all’uso del beccuccio, per mezzo 
del quale si versa il latte in bocca con 
prestezza tale da obbligare il bambino a 
ritirare in dietro la lingua, onde mode¬ 
rare l’afflusso del liquido. Nell’intervallo 
di tempo in cui il bambino non poppa, 
bisogna far rientrare la lingua nella boc¬ 
ca , ed opporsi alla di lei uscita , te¬ 
nendo la mascella inferiore a contatto 
dell’altra per mezzo di una fascia a fion¬ 
da, che si toglie ogni qualvolta il bam¬ 
bino ha bisogno di prendere del nutri¬ 
mento. 

Se il volume della lingua fosse troppo 
considerabile per poterla rimettere, cioè, 
per potere essere ricondotta in totalità 
nella bocca, farebbe d’uopo praticare piu 
volte al giorno sulla lingua, delle lozio¬ 
ni adattate per diminuirne il gonfiamento. 
Coll’istessa veduta soli fatte pure qualche 
Volta delle scarificazioni sulla lingua, op¬ 
pure vi sono state attaccate delle mignat¬ 
te. Se dietro 1 * uso di questi mezzi non 
si potesse restituire alla lingua il suo 
volume naturale , si potrebbe esercitare 
su di essa una mediocre compressione, sia 
per mezzo di una piccola fascia, sia con 
un piccolo sacco di tela che, nel medesi¬ 
mo tempo che comprime la lingua, la 
riconduce in dietro quando è mantenuto 
come conviene . E quasi inutile il dire 
che quando quest’organo è ruvido ed a- 
sciutto, bisogna aumentarne la superficie 
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per mezzo di ripetute lozioni, e fomen¬ 
tazioni. 

Finalmente, quando il prolasso della 
lingua è considerabilissimo, molto antico, 
e quest’organo trovasi in stato fungoso, 
e varicoso, si può tentare l’amputazione 
della porzione di lingua che trovasi fuori 
della bocca. Si legge nelle Memoires de 

la Società de Mèdecine de Montpellier, 

réd/gés par M. Beaumes anno 1816, 
parte iv. p. 5 17, un esempio di quest’ope¬ 
razione praticata con successo. Il malato 
era un uomo dell’età di 34 anni nel quale 
il prolasso della .lingua si era annunziato 
fino dalla sua più tenera gioventù . Nel 
181 3 questo prolasso era tale che Ja parte 
di quell’organo che trovavasi fuori della 
bocca aveva sette pollici di lunghezza in 
quattro di larghezza e di grossezza. Il 
sig. Mirault, chirurgo d’Angers, al quale 
il malato s indirizzò, avendo riconosciuta 
la natura fungosa, e varicosa del tumore 
ne fece 1 estirpazione dividendolo tra¬ 
sversalmente in tre parti per mezzo di tre 
legature. I denti della mascella inferiore 
erano affatto rovesciati, ed il labbro infe¬ 
riore aveva preso un accrescimento consi¬ 
derabile. Per rimediarvi, il sig. Mirault pra¬ 
ticò due incisioni a forma di V e riunì 
con degli aghi la fasciatura unitiva • Il 
malato si ristabilì completamente. 

I varii mezzi che noi abbiamo qui so¬ 
pra consigliato, non sono applicabili che 
al prolasso congenito della lingua. Allor¬ 
ché questa malattia assale un adulto , e 
che tiene alla paralisi dei muscoli retrat¬ 
tori di quest’organo, fa d’uopo ricorrere 
• • » • • ■ ^ 

ai rimedi! consigliati generalmente contro 
le altre specie di paralisi . La cavata di 
sangue può essere necessaria allorché l’in¬ 
dividuo è pletorico, oppure che qualche 
circostanza particolare faccia conoscere il 
bisogno di una tale evacuazione; altre 
volte si applicano i vescicanti alla nuca, 
e dietro le orecchie, le bevande stimolan¬ 
ti, il muriato di ammoniaca, l’elettricità, 
il galvanismo: in qualunque caso la ri¬ 
duzione della lingua, e l’applicazione di 
una fascia a fionda che tiene le mascelle 
ravvicinate fra loro, non devono essere 
trascurati e secondano potentemente l’azion 
dei rimedii che tendono a stimolare la 
contrazione dei muscoli retrattori della 
lingua. 

Allorché il prolasso della lingua fuori 
della bocca è l’effetto deirinfiammazioue 
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di quest’organo, la malattia che è allora 
sempre recente, esige l’uso di quei mezzi 
che noi abbiamo indicali parlando del 
gonfiamento infiammatorio della lingua . 
In ultimo allorché questo prolasso dipen¬ 
de da tumori scirrosi e tubercolari che 
si sono sviluppati nel tessuto o sulla su¬ 
perfìcie della lingua, il trattamento deve 
essere diretto contro questi tumori-. In 
ciascheduno di questi casi, il prolasso della 
lingua non è già la malattia 'essenziale:, 
ma il sintomo di un’altra affezione. 

Se il rovesciamento della lingua nella 
faringe potesse aver luogo, sarebbe in 
seguito del di lei prolasso fuori della 
bocca che converrebbe parlare di questa 
malattia. Ma ad onta dell’autorità di un 
nome tanto commendabile quale è quello 
di G. L. Petit, non crediamo che si possa 
ammettere questo preteso rovesciamento 
della lingua , anche dopo la sezione del 
frenulo. 

Dei tumori cancerosi deiià hnguà • 

Tumori cancerosi formansi qualche vola¬ 
ta sulla superficie della lingua; in genera¬ 
le ne occupano la punta o i di lei mar¬ 
gini. Questi tumori piccolissimi in origi¬ 
ne, gradatamente aumentano di volume; 
rimangono indolenti per molto tempo, ed 
anche per più anni prima di farsi dolen¬ 
ti ; i malati vi sentono delle punture in 
principio distanti fra loro, ma che diven¬ 
gono di giorno in giorno più frequenti. 
Il tumore aumenta di volume, e termina 
qualche volta coll’esulcerarsi. La superfi¬ 
cie dell’ulcera è dura, livida; di tempo in 
tempo lascia trasudare una certa quantità di 
sangue, r e prepara continuamente una ma¬ 
teria' saniosa il di cui odore è tanto nau¬ 
seante che il più tenero amico, la sposa 
più affezionata non possono vincere quel 
disgusto che ispira. Il male fa dei conti¬ 
nui progressi; il malato stanco , fatigato 
dalla sua trista esistenza, spossato o dalla 
febbre etica, dalle emorragie, oppure da o- 
gnuna di queste cause riunite insieme, soc¬ 
combe in meno di un anno, nello spazio 
di qualche mese , e prima che 1 ulcera 
abbia erosa la metà della lingua. 

Bisogna guardarsi bene dal confondere 
i tumori cancerosi della lingua cogl in¬ 
gorghi duri , ed apparentemente scirrosi 
di quest’organo, occasionati dal virus ve¬ 
nereo. Questo ingorgo occupa la grossezza 
della lingua, e qualche volta i margini c 
la punta di essa sono unicamente preser¬ 


vati . La di lèi su-pèrficie presenta d’or- 
’dinario una o più fessure di maggiore o 
minóre profondità, ma che non lasciano 
sgorgare verun umore. Non attacca, iti 
ogni caso, che persone che hanno avuta 
la malattia venerea e che sono state male 
guarite; non è violente; rende solo difficile 
la masticazione e la parola. Più volte ho 
osservato questa malattia, e sono giùnto 
sempre a guarirla facendo subire ai ma¬ 
lati un trattamento aftti-venereo generale 
e facendoli tenere frequentemente in bdc- 
ea del sugo di lattuga. Quest’ultimo mezzo 
è raccomandato da Galeno òhe assicura 
■di averlo veduto adoperare con successo 
unitamente a delle-pillole composte d’aloe, 
xìi scamonea e di colloquintida , in un 
uomo di 'fio anni che aveva la lingua 
lumefatta talmente che la bocca non po¬ 
teva contenerla. 

Non possono gira cirsi i tumori cancerosi 
della lingua che portandoli via per mezzo 
degli strumenti taglienti, e poi cauteriz¬ 
zando, quanto bisogna, la ferita con un 
ferro incandescente, onde distruggere i 
•resti della malattia che sarebbero potuti 
sottrarsi all’azione del taglio dello stru¬ 
mento. La maniera di praticare quest’ope¬ 
razione differisce secondo che il tumore è 
sostenuto da un peduncolo, o che la base 
trovasi confusa coi tessuto proprio della 
lingua; ed in quest’ultimo caso, il processo 
operatorio deve esser pure modificato se¬ 
condo che la malattia è limitata alla su¬ 
perficie della lingua, o che si estende più 
o meno profondamente nella grossezza di 
essa. 

Nel caso in cui il tumore è sopportato 
da un peduncolo, bisogna, secondo il 
precetto di Louis , acchiapparlo con un 
doppio oncino , e farne l’escisione per 
mezzo di forbici curve per piatto, più 
vicino die sia possibile alla superficie 
della lingua; applicasi quindi il cauterio 
attuale sulla parte, all’effetto di distrug¬ 
gere tutto il male, e prevenirne la reci¬ 
diva. Allorché la malattia occupa per una 
«erta data larghezza uno dei margini della 
lingua, senza penetrare profondamente 
nella di lei tessitura, può farsene l’esci- 
done per mezzo di forbici, quindi bru¬ 
ciare, non solo per diminuire tutto il 
male, ma ancora per arrestare l’emor¬ 
ragia. 

Finalmente, quando il tumore canceroso 
occupa la punta della lingua per una 
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certa profondità, Loui» consiglia di ta¬ 
gliare trasversalmente la parte malata. Io 
ebbi occasione di trattare un'affezionetli 
questa specie, e seguii un altro metodo. 
Pensai che si potesse circoscrivere il tu¬ 
more a destra ed a sinistra con due in¬ 
cisioni dirette dall’avanti in dietro, e riu¬ 
nite dietro di lui ad angolo acuto, che 
per mezzo della sutura avrei potuto riu¬ 
nire le due porzioni della lingua • Ecco 
in qtial caso, e come praticai quest'ope¬ 
razione: il tumore si estendeva dalla punta 
della lingua che era un poco biforcata, 
fino a nove, o dieci linee nella grossezza 
di quest’organo; il di lui diariietro tra¬ 
sverso era un poco minore, e la durezza 
non comprendeva i margini stessi della 
lingua. Feci sedere il malato in una se¬ 
dia, colla testa appoggiata al petto di un 
ajuto; fu messo un tappo di sughero fra 
i denti molari onde tenere divaricate le 
mascelle. Sitaato in faccia al malato, gli 
feci tirar fuori la lingua, e ad effetto di 
assoggettarla impegnai un oncino semplice 
nella parte malata. Presi il margine de¬ 
stro di quest'organo col pollice ed indice 
della mano sinistra, e con le forbici rette 
fendei in un sol colpo fin oltre il tumore. 
Lasciai sputare per alquanto tempo il 
malato, indi strinsi nuovamente la lingua 
nella parte affetta sempre colla mano si¬ 
nistra, e con due colpi di forbici feci 
lina seconda incisione al di fuori clelle mie 
dita, e del tumore: quest’incisione si riu¬ 
niva all’altra ad angolo di circa cinquanta 
gradi. Il tumore si trovò in tal guisa 
compreso, e portato via in un lembo che 
aveva dieci o dodici linee di diametro, a 
contare dalla punta della lingua al vertice 
dell’angolo. Il malato dopo avere sputato 
quel sangue di cui la sua bocca era ri¬ 
piena, presentò la lingua onde io prati¬ 
cassi le suture: con un piccolo ago curvo 
traversai dal di fuori al di dentro il 
lembo sinistro e dal di dentro al di fuori 
il destro, ad una linea e mezzo circa dalla 
loro punta . Le due estremità del filo 
furono riunite e tenute in avanti da un 
ajuto, ma senza quasi tirare; mentre aven¬ 
do voluto lottare contro la retrazione dei 
muscoli della lingua, si sarebbe strappato 
quest’organo. Un secondo punto di sutu¬ 
ra fu passato nell’istesso modo nel mezzo 
dello spazio compreso fra il primo e l’an¬ 
golo della ferita , entrando e uscendo 
Pago alla superfìcie superiore della lingua, e 


passando come il primo punto , fra i tre 
quarti superiori della sua grossezza, ed il 
quarto inferiore. Immediatamente strinsi 
questo punto per mezzo del nodo da 
chirurgo, ed un secondo nodo semplice. 
Il primo punto fu stretto nell’istessa gui¬ 
sa , e siccome alla faccia inferiore della 
divisione rimaneva una specie di scannel¬ 
lamelo, vi fu praticato un terzo punto 
di sutura ad “uguale distanza degli altri 
primi due, indi annodato come essi. Tutti 
i punti di sutura furono stretti bastante¬ 
mente onde le labbra della ferita fossero 
esattamente a contatto all’oggetto di pre¬ 
venire l’infiltramento della saliva fra di 
loro, ciò che impedire avrebbe potuto la 
riunione. Questo stringimento non dava 
luogo a verùn inconveniente, per non es¬ 
servi lateralmente tendenza in alcun modo 
alla retrazione . Del resto poi fu poco 
dolorosa come pure tutt’il rimanente del¬ 
l’operazione. Non si presentò emorragia di 
sorta alcuna: il semplice contatto dei lab¬ 
bri della ferita bastò per prevenirla. Era 
stato preparato l’apparecchio di Pibrac, 
ma il malato non potè sopportarlo a mo¬ 
tivo del vomito che gli provocava. Il do¬ 
lore ed il gonfiamento della lingua furono 
piuttosto considerabili ne’due primi giorni. 
Il te*zo, si ripulì la lingua, e si scnoprì 
che la riunione era stata fatta bene; la 
deglutizione era difficoltosissima. Questi 
sintomi diminuirono nei giorni susseguenti. 
La guarigione fu completa nell’ottavo; la 
lingua aveva la sua forma, e quasi il suo 
volume naturale; non offriva che una ci¬ 
catrice lineare, senza veruna tracciai di 
biforcazione alla di lei cima. 

Nell’osservazione che ora ho riportato 
si capisce che i lati della lingua erano 
teneri, e non partecipavano in guisa ve¬ 
runa della malattia. Se fosse stato diver¬ 
samente , e che il tumore canceroso oc¬ 
cupasse tutta la punta della lingua, biso¬ 
gnerebbe seguire il metodo consigliato da 
Louis, cioè a dire , amputare trasversal¬ 
mente tutta la parte malata. Se il tumo¬ 
re non occupasse che un sol lato , si 
circoscriverebbe col bisturino, in modo 
da conservare alla lingua una forma meno 
irregolare che sia possibile. È stata fatta 
menzione di una tale operazione nel tomo 
71 del Journal de medecinc: il tumore 
fu portato via col bisturino due linee 
oltre la parte sana , ed il chirurgo 
ebbe cura di dare una Jòrma alquanto 
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allungata a ciò che rimaneva della lin¬ 
gua. L’emorragia fu arrestata dal cauterio 
attuale. Il malato si sciaguattò frequente¬ 
mente la bocca con dell’acqua mielata, e 
la guarigione fu completa nel venticin¬ 
quesimo giorno. 

L’ablazione dei cancri della lingua non 
è sempre seguita da successo, anche allo¬ 
ra quando il tumore è circoscritto. Si 
vede qualche volta che il cancro si ri¬ 
produce dopo essere stato amputato com¬ 
pletamente, e la ferita cauterizzata con 
un ferro incandescente. In questo caso, 
come pure in quello in cui l’estensione 
non permette di tentare l’amputazione, 
bisogna limitarsi all’uso dei rimedii cal¬ 
manti è dolcificanti. 

Delle ulcere della lingua. 

La lingua è sottoposta ad ùlcere di 
diversa specie, mantenute da diverse cause 
interne o locali. Fra il numero di que- 
st’ulcere, le une sono l’effetto del vizio 
scorbutico, altre sono veneree, altre can¬ 
cerose. Queste ultime devono essere am¬ 
putate quando la loro superficie è dura, 
e l’alterazione del tessuto proprio della 
lingua è estesa tanto da non potere es¬ 
sere distrutta dal cauterio attuale. Esse 
appartengono ai cancri della lingua di 
cui abbiamo parlato nell’articolo prece¬ 
dente. Le ulcere veneree riconosconsi al 
loro colore grigiastro, ed alla disposizione 
dei loro orli che sono tagliati perpendi¬ 
colarmente: le circostanze commemorative 
ed i buoni effetti delle lozioni mercuriali 
servono pure a farle distinguere nei casi 
dubbiosi. Le ulcere scorbutiche sono ca¬ 
ratterizzate specialmente dal loro aspetto 
livido, fungoso, dallo scolo sanioso e fe¬ 
tido che ha luogo alla loro superficie, e 
dalla coesistenza di diversi altri sintomi 
di scorbuto. Le afte ancora producono 
sulla lingua una specie particolare di 
esulcerazione di cui parleremo più tardi. 
Finalmente havvi una causa locale che 
produce, e mantiene su i lati della lingua 
ulcere ribelli a qualunque rimedio, perchè 
non se ne conosce la cagione. Potremmo 
ingannarci sulla loro natura ad un punto 
tale da giudicare necessaria l’estirpazione 
di una porzione di lingua, quando poi 
non fa d’uopo, per guarirle, che di pra¬ 
ticare l’estrazione di un dente da cui è 
ferita la lingua, ed anche semplicemente 
di raddirizzarlo o limarlo. Questa specie 
di esulcerazione è il soggetto principale 


di quel capitolo che Celso ha scritto 
sulle ulcere della lingua : assai prima è 
stata indicata da Ippocrate nel libro delle 
predizioni. Ecco in qual modo si esprime 
egli a questo proposito (Sect. 2 p. 96 
ed. Foes, Ginevra, 1657): quibus vero 
ad. lingucie latus ulcus sit dmturn.um 9 

animadvei tendum est dentibus qui juxta 
sunt. i 

Il tiattamento varia dunque in ciasche¬ 
duna di queste diverse specie di ulcere, 
secondo la causa che le produce e le 
mantiene • L ulcera sifilitica esige l’uso 
locale, e 1 amministrazione interna dei 
mercuriali. L’ulcera scorbutica l’uso delle 
lozioni stemperate con l’acido muriatico, 
e l’uso interno delle bevande, e dei sughi 
antiscorbutici combinati con adattato re¬ 
gime. L’ulcera prodotta, e mantenuta dalla 
cattiva disposizione di un dente, persiste 
/intanto che non sia stato levato il dente 
medesimo, o distrutte colla lima o in 
qualche altro modo le punte che irritano e 
feriscono la lingua. 

Della perdita della lingua. 

La mancanza della lingua può essere 
il risultato di una violenza esterna; può 
dipendere dalla gangrena manifestatasi du¬ 
rante il corso di un’infiammazione violen¬ 
ta di quest’organo. Questo fenomeno si è 
presentato più voltenei bambini attaccati 
dal vajnolo: è pure sembrato che in qual¬ 
che caso determinato fosse dalla gangrena 
asciutta e primitiva della lingua che è 
cascata poi in totalità. 

Gl’individui che hanno perduta la lin¬ 
gua per una causa qualunque, sono or¬ 
dinariamente privi della facoltà di parlare 
per un tempo più o meno lungo: la de¬ 
glutizione , e soprattutto la masticazione 
non si operano che con difficoltà per lo 
spazio di un anno, ó più; se si esamina 
l’interno della bocca, si distingue una 
doppia papilla, poco voluminosa, ma mo¬ 
bile che occupa il luogo in cui si pre¬ 
senta ordinariamente la base dèlia lin¬ 
gua. 

Ma allora quando quest’organo è di¬ 
strutto da più lungo tempo, le persone 
che l’hanno perduto, imparano a poco a 
poco a proferire qualche parola ; il più 
sovente finiscono col parlare distintissi¬ 
mamente, o coll’esercitare liberamente la 
masticazione e la deglutizione; riacquista¬ 
no anche per intiero la facoltà di distin¬ 
guere i sapori, si hanno perfino degli 
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(tempii di taluni che cantavano con tanta 
facilità come se perduta non avessero la 
lingua. In ultimo, in diversi casi vi sono 
stati degli uomini dell’arte che hanno 
messa in dubbio l’assenza della lingua 
presso individui che esercitavano perfet¬ 
tamente tutte quelle funzioni di cui la 
lingua è l’agente principale, e non arresi 
che all’evidenza che acquistavano esplo¬ 
rando le parti. 

Nondimeno accade qualche volta che 
le persone che hanno perduta la lingua, 
riacquistano, anche in capo ad un tempo 
lunghissimo, la facoltà di parlare. La 
chirurgia può fino ad un certo punto ri¬ 
mediare a questo mutismo accidentale per 
mezzo di un piccolo istrumento di legno 
disposto a guisa di scodella, e che situasi 
dietro i denti incisivi della mascella in¬ 
feriore. Ambrogio Pareo parla di un 
« tale che ebbe tagliala porzione della lin- 
« gua e per quasi trentanni non potè 
« farsi intendere colla parola. Accadde che 
« essendo al campo co’mietitori bevendo 
« ad una scodella di legno molto fine, 
« uno di essi gli fece solletico mentre 
« aveva la scodella fra i denti e proferì 
« delle parole da farsi intendere. Quindi 
« ripetendo ciò, avvedendosi di avere con 
« questo mezzo parlato, riprese la sua 
« scodella, e si studiò di metterla nella 
« stessa situazione in cui era di prima: 

« e da capo parlò, in guisa da poterlo 
« ben capire per mezzo della detta sco¬ 
te della; per un pezzo la portò seco onde 
« fare interpetrare ciò che voleva dire, 

« mettendosela sempre tra i denti. Qual- 
« che tempo dopo pensò, (guidato dalla 
« necessità che è maestra delle arti) di 
« far costruire un istrumento di legno, 

« per mezzo del quale faceva capire colle 
« parole tutto ciò che voleva dire » (i). 
Da questa epoca in poi, Pareo osservò i 
buoni effetti di questo mezzo sopra un 
giovinetto a cui era stata tagliata la lin¬ 
gua e che nondimeno « col benefìzio di 
« questo strumento proferiva così bene 
« le parole che potevasi capire affatto in 
<• tutto ciò che voleva dire, e spiegare ». 

Così nel caso in cui per effetto della 
gangrena, o per tutt’altro motivo, la lin¬ 
gua fosse distrutta, e la parola intiera¬ 
mente perduta, si potrebbe ricorrere al- 
P uso di un istrumento analogo a quello 

(i) Libro 23 capii . V y p. 67 5 . 
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di cui Ambrogio Pareo ha fatto uso, e 
di cui l’ immagine è stata da esso fatta 
rappresentare nelle di lui opere. Ma ri¬ 
pensando che degl’ individui i quali da 
più anni erano privi della facoltà di par¬ 
lare, 1 hanno qualche volta prontamente 
ricuperata, non devesi consigliare l’uso 
di un simile strumento che allora quando 
siamo ben convinti che ad onta dei loro 
tentativi quest individui non possono ar¬ 
ticolare i suoni. 

Diversi autori hanno sostenuto che la 
lingua dopo essere stata tagliata, o distrut¬ 
ta dalla gangrena poteva rigenerarsi. Que¬ 
st errore non ha bisogno nemmeno di 
essere confutato • È cosa evidente che 
quelli che hanno creduto di vedere que¬ 
sta rigenerazione, hanno confuso la gan¬ 
grena dei tegumenti con quella del corpo 
della lingua, come appunto è stata qual¬ 
che volta presa per gangrena della verga 
quella della pelle che la ricuopre. 

Delle adesioni congenite che rendono 

diffìcili o impediscono i moti della 
« lingua . 

Le adesioni congenite che impediscono 
che la lingua eserciti quei moti che le 
sono proprii, devono tanto più fissare l’at¬ 
tenzione , in quanto che esse non sono 
molto apparenti, e che non si discuoprono 
senza un esame attentissimo , poiché la 
lingua non offre in generale alla sua fac¬ 
cia superiore ed alla sua circonferenza 
verun segno di cattiva conformazione. 

Tali adesioni congenite si presentano 
sotto diversi aspetti: ora si scorge sotto 
la lingua un tumore, un cercine carnoso 
che prendere si potrebbe per una secon¬ 
da lingua; altre volte il frenulo si estende 
fino vicino alla punta della lingua e si 
oppone ai di lei moti; in altri casi, il 
medesimo effetto vien prodotto da delle 
briglie laterali; in altri finalmente, la lin¬ 
gua aderisce colla sua faccia inferiore alla 
parete corrispondente della bocca. 

Il cercine carnoso, che è stato nomina¬ 
to ancora tumore sublinguale, ha formato 
il soggetto di varie osservazioni comuni¬ 
cate da Faure all’Accademia Reale di 
Chirurgia. L’aveva trovato su diversi neo¬ 
nati, e che non potendo poppare, erano 
in pericolo di perire per mancanza di 
nutrimento. Questo cercine si presenta 
sotto la forma di un tumore bruno, e 
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bastantemente consistente, che offre in sostanze: sospende per un certo datò tera- 
qualche caso le medesime dimensioni della po la suzione di cui il bambino lia un 
lingua sotto cui è collocato; impedisce la bisogno tanto urgente. Quanto alla lega- 
suzione, e reclama i soccorsi, i pi A solle- tura, che non lia quest’inconveniente, 
citi. La sezione di questo cercine è il solo può averne uno assai più grande, quella, 
mezzo, per. rendere alla lingua, la libertà cioè di provocare delle convulsioni, e di, 
de’suoi moti, ed in conseguenza per sot- determinare^ la gangrena della lingua , 
trarre il fanciullo alla morte che gli so- come Rioian ne ha veduto degli esempi* 
vrasta. Il prolungamento, del frenulo che qual- 

Ecco in qual, modo si procede a- que- che volta si estende su. tutta la faccia 
st’operazione : un ajuto stringe il naso, inferiore della lingua, la di lui. strettezza 
del bambino, colle dita onde forzarlo ad che impedisce che quest’ organo possa 
aprire la bocca ; si assoggetta la lingua, elevarsi, e Venga in. avanti, rendono tà¬ 
cci pollice, ed indice della ma.no sinistra, lora, ma di rado, la suzione impossibile, 
voltando la palma delia mano verso il, o incomodano l’esercizio della parola. In 
naso del bambino; questi due diti servono, tutti due i casi, bisogna fame la sezione 
di guida alle branche delle forbici bob- trasversale secondo l’istesso processo che. 
tonate con le quali praticasi la sezione conviene per il cercine carnoso; fa d’uopo, 
di cui si tratta. Secondo, il precetto di applicare pure il cauterio attuale su i, 
Faure, bisogna alzare la lingua., con lauta, vasi lanini, quando sono stati aperti , e 
forza bastante da allungare il cercine che 1’ uso prolungato alquanto del ghiac^ 
carnoso che si vuole tagliare. Quest’al- ciò, dell’ agarico, ovvero la compressione 
lungamente, che rende T incisione più fa- esercitata coi diti, non, sono bastati per 
cile, ha pure il vantaggio di slontanare arrestare il sangue, 
i vasi ranini, e di rendere più remoto Non. si deve tagliare il frenulo della 
il caso di aprirli. La ferita, guarisce or- lingua che dopo un attentissimo esame, 
dinariamente in pochi giorni ; la saliva Troppo sarebbe che tutti, i bambini che 
del bambino, il latte di, cui si nutrisce, si dice che hanno il frenulo avessero bi- 
servono in qualità di topici j per preve- sogno di una tale operazione. Ogni qual 
nire L’ agglutinamento delle parti, divise, volta un bambino non può poppare , i 
basta di passarvi il dito varie volte al genitori, e le nutrici 1’ attribuiscono al 
giorno. In qualche caso è bastato di fare frenulo, ma vi sono molte cause che pos¬ 
sili cercine carnoso diverse scarificazioni sono rendere difficile la suzione, e la 
colla lancetta, onde produrne la depres? cattiva disposizione del frenulo è una delle 
sione , e rendere alla lingua la libertà più rare. 

de’ suoi moti. Se si fosse aperta l’arteria Delle briglie membranose situate su i 
o la vena ranina , farebbe d’ uopo pri- lati, della lingua, sono pure un ostacolo 
inferamente cercare di. frenare il sangue a questa funzione. Queste briglie occupa- 
per mezzo, degli stittici; se non bastassero, no qualche volta i due lati della lingua, 
sarebbe meglio ricorrere al cauterio at- ed altre uno. solo. In qualche caso sono 
tuale , di, quell.o che adoperare la cora- eguali a destra, ed a sinistra; in altri casi 
pressione spesso insufficiente , e sempre una di loro è più stretta o più corta 
molto incomoda pel piccolo malato. Il dell’altra. Trovandosi quest’ultima disposi- 
modo di cauterizzare è questo: si alza la zione., la lingua è un poco voltata da 
lingua con due dita della mano sinistra, quel lato da cui la briglia ha la minore 
nel tempo che un ajuto tiene abbassata lunghezza, e spesso il chirurgo non scor¬ 
ia mascella inferiore; s’impugna colla ge che questa. Ma dopo averla tagliata, 
mano destra uno stile bastantemente caldo, la lingua trovasi deviata dal iato opposto 
e si applica sull’ apertura del vaso ; il e questa circostanza conduce naturalmente 
sangue arrestasi nel medesimo istante , il chirurgo a supporvi l’ esistenza di un’al- 
Questa bruciatura non cagiona che un tra briglia. Quando l’una e l’altra sono 
istantaneo dolore, non produce verun ac- state recise per mezzo delle forbici bot- 
* cidente, non è susseguita da alcun inco- tonate, la lingua prende la sua direzione 
modo . Accade diversamente adoperando naturale ed il libero esercizio delle di lei 
la compressione che costringe, all’ appli- - funzioni. Queste briglie sono aderenti con 
cazione in bocca dell’ agarico , o altre una delle loro estremità al margine della 
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lingua, coll* altra aderiscono alla parie 
interna delia gengiva corrispondente. Si 
legge nelle Mèmoives de VAcad. de Chi¬ 
rurgie un’osservazione in cui una briglia 
di questa specie, aderente con una delle 
di lei estremità al lato sinistro della lin¬ 
gua, andava ad impiantarsi coll’altra a!Va 
fàccia interna della gota passando sopra 
l’arcata alveolare. Questa briglia era uni¬ 
ca; il lato opposto era libero. Questo vi¬ 
zio di conformazione era di, facile distru¬ 
zione; un solo colpo, di, cesoie basta per 
tagliare ognuna di queste briglie. Se esse 
avessero una certa lunghezza, e ch.e i 
lembi che resultano, dalla sezione potesse¬ 
ro divenire incomodi, si taglierebbe la 
briglia in due volte, primieramente al 
livello della gota., indi al livello della 
lingua. 

Qualche volta l’ostacolo che si oppone 
alla suzione è di una natura diversa; esami¬ 
nando l’interno della bocca, non si distijv 
gaono nè tubercolo o cercine carnoso, nè 
brigliette che rendano difficili i moti della, 
lingua} ma se si vuole passare il dito fra 
la faccia inferiore di quest’ organo, e la 
parete corrispondente della bocca, si co¬ 
nosce che in totalità, o. in parte V una 
e l'altra sono aderenti,. Si leggono nelle 
Mcmoires de V Acad è mie de Chirurgie, 
degli esempii di queste due specie di ade¬ 
sioni. Nell’uno e nell’altro caso, se la 
suzione non è impossibile,^ è almeno con¬ 
siderati] niente resa difficile. Il solo mezzo 
di restituire alla lingua la libertà de’suoi 
moti, è di dissecare l’aderenza che l’unisce 
alla parte inferiore della bocca. A quest’og¬ 
getto , bisogna come fece Sernin, situare 
il bambino trasversalmente sui ginocchi 
di. un ajuto, e tenere la bocca aperta per 
mezzo di una sbarra; il chirurgo situato 
dietro il bambino rovescia, leggermente 
la festa del piccolo malato fra i, di lui 
ginocchi, ed alzando col dito medio, e 
l’indicatore della mano sinistra la piccola 
estremità della lingua, ne disseca la parte 
inferiore con un coltellino, per lo spazio, 
di un’esteusione conveniente. Si può ado¬ 
perare, onde arrestare il sangue, e pre¬ 
venire il riattaccamento delle parli divise 
le stesse precauzioni che nei casi prece¬ 
denti, ma queste precauzioni non sono 
sempre necessarie: spesso il sangue rimane 
prontamente da per sè, come pure i moti 
continui clic esercita il bambino, bastano 
per impedire l’agglutinamento delle super- 
Boyer Tom. 111 . 
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fiicie dissecate. Nei casi di adesione par¬ 
ziale della lingua alla parete inferiore del¬ 
la bocca, fa d’uopo ricorrere alla medesi¬ 
ma operazione. Se l’adesione ha poca lar¬ 
ghezza, si distrugge con un paro di for¬ 
bici bottonate; se è troppo larga per essere 
recisa in questa guisa, si adopera il bistu- 
rino. 

Ogni qualvolta i moti della lingua sono 
stati difficoltosi per un certo tempo, c che 
la sezione non potè effettuarsi che in un 
modo insufficente, i bambini sono tor¬ 
mentati da vorace appetito, cui non po¬ 
trebbero sodisfare senza inconveniente: 
bisogna raccomandare perciò alla madre, 
o alla nutrice di non,permettere al bam¬ 
bino che di prendere, ogni volta una 
piccola porzione di latte. 

ARTICOLO VI. 

j Velie malattie delle ami ridilli. 

Le amiddali possono essere attaccate 
da infiammazione, da tumori di diversa 
specie, dg ulcere ec v 
Dell' angina oesch ina tizia tonsillare. 

L’infiammazione delle glandule amiddali» 
e del, velo palatino, è detta angina, o 
eschinanzia tonsillare, giacché le glandule 
che sono principalmente la sede della ma¬ 
lattia, sono chiamate pure tonsille. Que¬ 
st’ infiamm a ?ione può occupare una sola 
tonsilla , oppure estendersi a tutte due ; 
può essere intensa, o leggera, acuta q cro¬ 
nica. 

L’angina tonsillare è una malattìa delle 
più, frequenti: qualche volta regna epide¬ 
micamente nella primavera, e neH’aulun- 
no; ma specialmente nella primavera, 
allorché la temperatura., dopo essere stata 
fredda per lungo tempo passa repentina¬ 
mente ad uno stato opposto. Non vi ha 
età che ne- sia esente; ma non vi sono 
tutte egualmente sottoposte: 1* infanzia, 
F adolescenza, e la gioventù vi vanno 
molto più soggette di quello che l’età 
matura e la vecchiaja. Il temperamento 
sanguigno è considerato, come causa pre¬ 
disponente di questa malattia. Il contatto 
di un corpo caldissimo o freddissimo sulle 
tonsille, la deglutizione di sostanze acri, 
l’ispirazione di un qualche gas irritante, 
il cammino, la corsa, l’equitazione conil o 
il vento, gli urli, il canto forzato, la 
declamazione, l’uso dogl’isti irnienti a vento, 
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sono le cause principali dell’angina ton¬ 
sillare, a cui si può aggiungere il raf¬ 
freddamento del corpo, e particolarmente 
quello de’ piedi, l'uso degli abiti leggeri, e 
l’impressione di un’ aria fredda sulla nuca 
o sulla parte anteriore del collo. Ma 
l’angina tonsillare manifestasi spesso senza 
che apparisca che una qualunque causa e- 
sterna l’abbia provocata, ed allora riguar¬ 
dasi come l’effetto di un principio mor- 
biGco, o di una causa interna. 

I sintomi dell’angina tonsillare variano 
secondo che essa è acuta o cronica, leg¬ 
gera o intensa, e secondo che occupa le 
due amiddali, oppure una sola. 

L’angina tonsillare acuta comincia con 
un dolore leggero accompagnalo da calore, 
e da asciuttore nel fondo della gola: il 
malato prova quasi continuamente il bi¬ 
sogno d’inghiottire la sua saliva, e qua¬ 
lunque siasi moto della deglutizione au¬ 
menta il dolore. Se esaminasi allora l’in¬ 
terno della bocca , facendo abbassare la 
mascella inferiore e deprimendo col dito 
indice, oppure col manico di un cucchiajo 
la base della lingua, si scorge una ton¬ 
silla o tutte due più rosse e più volu¬ 
minose di quello che sia nello stato or¬ 
dinario. 

La secrezione mucosa che ha luogo in 
questi organi è primieramente soppressa; 
indi si ristabilisce, ma con delle qualità 
ed in proporzione diverse da quelle che 
le sono naturali. Ed infatti il liquido for¬ 
nito dalle amiddali diviene vischioso, fa 
de’fili, è tenace, e la di lui quantità è 
manifestamente cresciuta; ora determina 
un continuo bisogno di esercitare la de¬ 
glutizione o di sputare, ora obbliga i ma¬ 
lati a stare inclinati, a bocca aperta, on¬ 
de permettergli, come pure alle altre 
mucosità che scolano senza interruzione, 

9 

una facile uscita. 

La deglutizione è sempre incomoda e 
dolorosa; in qualche caso non può farsi 
che con estrema difficoltà, in altri addi¬ 
viene affattQ impossibile. La difficoltà nella 
deglutizione è sempre proporzionata al gon¬ 
fiamento delle tonsille; e questo gonfia¬ 
mento offre molte varietà. Qualche volta 
è appena percettibile; in qualche caso ren¬ 
de doppio il loro volume; altre volte in 
fine giunge ad un grado tale che le due 
glandule si toccano colla loro faccia in¬ 
terna, e che il passaggio delle bevande e 
della saliva diviene completamente impos¬ 


sibile. L’alterazione della voce accompa¬ 
gna pure il gonfiamento delle amiddali. 
Fintanto che la tumefazione è soltanto 
mediocre, l’articolazione de’ suoni è inco¬ 
moda, dolorosa, senza neppure cessare di 
essere distinta: quando l’ingorgo è più 
considerabile, i malati non articolano che 
con pena e lentezza pochi suoni confusi, 
nei quali si distinguono ancora le parole: 
a periodo più inoltrato il malato non 
può far più sentire veruna parola. 

Riguardo al dolore, non è sempre pro¬ 
porzionato al gonfiamento; spesso anche, 
e ciò accade quando la tonsilla suppura, il 
gonfiamento continua a fare dei progressi, 
mentre il dolore va diminuendo, come 
pure quando è affatto cessato. 

Varii sintomi generali precedono , ed 
accompagnano l’angina tonsillare, quando 
offre almeno una certa intensità. In qual¬ 
che caso l’angina è preceduta da brividi 
ai quali succede l’aumento di calore, la 
frequenza nel polso. Questi due sintomi 
aumentano per gradi, fino a che i sinto¬ 
mi locali deU’infiammazionc delle tonsille 
cominciano a manifestarsi. Qualche volta 
allora i sintomi febrili che avevano pre¬ 
ceduta quest’affezione persistono con lei, 
ora si dissipano appena che essa incomin¬ 
cia: in qualche caso la febbre per la prima 
volta sopravviene oppure ricomparisce a 
quell’epoca, in cui il gonfiamento delle 
amiddali diviene più considerabile. Accade 
pure a quest’epoca , che sovente il viso 
prende un colore rosso molto intenso, e 
che talvolta anche si fa apparentemente 
tumido; sovente ancora all’ istessa epoca 
la respirazione mostrasi imbarazzata, so¬ 
prattutto quando l’ingorgo delle tonsille 
è portato ad un grado tale da impedire 
il passaggio dell’aria dalla bocca. Ma l’in¬ 
comodo della respirazione nell’angina ton¬ 
sillare è sempre assai meno considerabile 
di quello della deglutizione. 

L’infiammazione è qualche volta limi¬ 
tata ad una sola tonsilla; ma più spesso 
le invade tutte due, sia in una volta, sia 
successivamente In qualche caso non 
comincia a manifestarsi nella seconda che 
dopo avere percorsi tutti i suoi periodi 
nella prima, talora anche dopo avere ivi 
determinata la formazione di un ascesso. 

In qualunque caso, sia che l’infiamma¬ 
zione cominci e finisca simultaneamente, 
ovvero ad epoche diverse nelle due amid¬ 
dali, quasi sempre accade che non offra 
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la medesima intensità, e che il dolore, ed 
il gonfiamento siano più considerabili nel- 
l'tina che nell’altra. In certi casi anche l’in- 
fiammazione termina da una parte per 
risoluzione, dall’altra per suppurazione. 
Quasi sempre il velo pendulo palatino 
partecipa dell’infiammazione,* diviene rosso, 
tumido, doloroso; non eseguisce che im¬ 
perfettamente le sue funzioni, e non si 
oppone più al passaggio delle bevande 
nelle fosse nasali: così l’uscita dei liquidi 
dalle narici è uno dei sintomi dell’angi¬ 
na tonsillare. In qualche caso, l’infiam¬ 
mazione si estende ancora verso la faccia 
esterna delle amiddali, e le parti laterali 
e superiori del collo offrono èsse pure 
una tumefazione dolente, che impedisce 
l’abbassamento della mascella inferiore, e 
per conseguenza non dà canapo al chirur¬ 
go di riconoscere per mezzo della vista 
lo stato delle parti. E cosa non tanto 
rara il vedere propagarsi Pinfiammazione 
per la tromba di Eustachio fino nell’o¬ 
recchio interno. Questo sintomo accom. 
pagna quasi sempre V angina tonsillare . 
Qualche volta ne risulta la sordità pas¬ 
seggera , e bene spesso i malati credono 
di sentire una sorta di crepitazione nol- 
l’orecchio, ogni qual volta esercitano la 
deglutizione. 

L’angina tonsillare dura ordinariamente 
da tre ai quattordici giorni. Finisce nella 
maggior parte de’casi colla risoluzione, 
qualche volta colla suppurazione, l’indu¬ 
rimento, o la gangrena. L’angina può 
terminare anche per metastasi sui polmo¬ 
ni, sul cervello, o sull’addome: allora ma¬ 
nifestasi una gravissima malattia all’epo¬ 
ca in cui l’angina sparisce. 

La risoluzione, che più spesso termina 
l’angina tonsillare, è accompagnata dall’esa¬ 
lazione di muco in principio limpido , e 
vischioso , che a grado a grado diviene 
opaco, e qualche volta albuminoso. Se a 
quest’epoca si esaminano le parti malate, 
si vedono nelle piccole escavazioni di cui 
è guarnita la superfìcie delle tonsille, pic¬ 
coli grumi biancastri che aderiscono piut¬ 
tosto con forza, e che delle persone poco 
esercitate potrebbero facilmente credere 
escare superficiali. 

Allorché l’angina tonsillare deve termi¬ 
nare colla suppurazione , si osserva che 
dopo di avere diminuito (l’intensità, la 
malattìa si prolunga oltre il termine or¬ 
dinario ; che la deglutizione che si era 


fatta più libera allora quando il dolore 
era diminuito di violenza, si eseguisce di 
nuovo con maggior difficoltà; se la ma¬ 
scella può abbassarsi liberamente, si vede 
una tonsilla oppure tutte due più volu¬ 
minose , più lisce, e più unite alla loro 
superficie di quello che lo fossero state 
fino a quel momento. Qualche volta for¬ 
mano in un punto della loro superficie 
una leggera prominenza, e presentano 
un colore più pallido: se applicasi il dito 
su questa parte, vi si distingue facilmente 
della fluttuazione. Nei casi in cui la ma¬ 
scella inferiore non può abbassarsi, è più 
difficile di conoscere se la flemmazia sia 
per terminare colla suppurazione: bisogna 
riunire allora tutti i segni razionali che 
possono indicare questo termine; fa d’uopo 
aggiungere a quelli che abbiamo indicati, 
quei leggeri brividi, que’moti febrili irre¬ 
golari che accompagnano quasi sempre la 
formazione della marcia; ma questi diver¬ 
si segni non servono mai a stabilire un 
giudizio certo, è indispensabile tentare 
almeno di portar il dito sulle parti ma¬ 
late quando l’occhio non può scuoprirle. 
A quest’effetto, si principia dal collocare 
fra i due incisivi un cono di legno di 
poca grossezza; se ne sostituisce a questo 
uno più grosso, che gradatamente si spin¬ 
ge daU’avanti in dietro, fra gli ultimi 
denti molari, dimodoché l’allontanamento 
delle mascelle non abbia luogo che len¬ 
tissimamente: si insinua allora il dito in¬ 
dicatore profondamente in bocca , verso 
lo stretto delle fauci , e si giunge fino 
alla tonsilla stessa, di cui si riscontra il 
volume, la durezza, e nella quale si di¬ 
stingue facilmente la presenza di un li¬ 
quido. 

Abbiamo detto che l’angina tonsillare 
termina qualche volta per indurimento, 
cioè a dire, che dopo essere aumentata 
di volume in tempo del periodo dell’in¬ 
fiammazione, la tonsilla non recupera il 
suo volume naturale, e rimane più gros¬ 
sa e più dura che prima della malattia. 
Allorché la flogosi si sviluppa più volte 
nell’istessa tonsilla, rimane questa ogni 
volta più voluminosa; ne risulta un inco¬ 
modo continuo nella bocca posteriore f 
incomodo che soprattutto si manifesta ncl- 
1 ’atto della deglutizione, e che obbliga 
qualche volta a ricorrere ad un’operazio¬ 
ne particolare , alla recisione delle parti 
tumide. Del resto, la tonsilla gonfiata in 
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tal guisa non è suscettibile di divenire 
scirrosa, e questa specie d’indurimento 
non offre nulla d’allarmante; non presen¬ 
ta altro inconveniente che quello d’inco¬ 
modare il passaggio dell’aria e degli ali¬ 
menti. 

È raro che l’angina finisca colla gan- 
grena quando limitasi alle tonsille. Pur 
nondimeno qualche volta , quando Y in¬ 
fiammazione è molto intensa , si scorge 
formarsi sopra una di esse, o sulle due 
a un tempo, una o più macchie bianca¬ 
stre, o grigiastre che si estendono in lar¬ 
ghezza, indi cessano di fare dei progressi, 
e si distaccano sotto la forma di èscara* 
Questa malattia non deve essere confusa 
coll’angina gangrenosa propriaménte detta, 
di cui parleremo fra poco. 

L’angina tonsillare è ùria malattia sog¬ 
gettissima a ricomparire presso quelle per¬ 
sone che ne sono state uria volta affette; 
si vedono molte persone che ogni anno 
ne rimangono attaccate una o più volte. 
In qualche caso, si riproduce a dell’epo- 
che fìsse, per esempio, in primavera o 
in autunno, oppure anche in queste due 
stagioni, sia clic le angine precedenti sia¬ 
no state giudicate per risoluzione, sia an¬ 
cora che la tonsilla abbia suppurato. 

La cura di questa flogosi varia secon¬ 
do l'intensità della malattia, l’imbarazzo 
clic determina nella deglutizione, e la 
respirazione, e il modo con cui è termi¬ 
nata. 

Quando l’angina è leggerissima, basta 
l’allontanare la cause che potrebbero ag¬ 
gravarla. L’uso di un gargarismo acidu- 
lato può anche affrettare l’epoca della 
guarigione. Allorché la malattia offre una 
certa intensità * si raccomanda di tenere 
coperto, c caldo il collo, e la mascella; 
vi si applicano pure dei fomenti e dei 
cataplasmi emollienti; si prescrivono dei 
gargarismi mucillagginosi, bagni locali di 
vapori emollienti diretti nella bocca, be¬ 
vande dolcificanti, od una severa dieta. 
Se questi mezzi non bastano, si attacca¬ 
no delle mignatte al collo, vicino all’an¬ 
golo della mascella inferiore. Finalmente* 
nel caso in cui la malattia ha un’inten¬ 
sità anche maggiore, bisogna avere ricor¬ 
so fino dal cominciamerito di essa, alle 
sanguigne locali, ai pediluvi irritanti, e, 
se i sintomi generali non vi si oppongono, 
alla flebotomia. La cacciata di sangue dal 
braccio è comunemente più vantaggiosa 


di quella del piede: qualche volta è stata 
qucst’ultima seguita da una metastasi fu¬ 
nesta, o per lo meno dal cagionare molta 
inquietudine sui polmoni , o sul fegato. 
Bisogna preferire dunque le sanguigne dal 
braccio, quantùnque non sia certo che 
l’emissioni di sangue dal piede abbiano 
determinati quegli accidenti che sono so¬ 
praggiunti dietro il loro uso. In qualche 
caso, è utile di unire alle sanguigne l’ap- 
plicaziotìc di un vescicante alla nuca. Se 
vi fossero segni d’imbarazzo gastrico sì 
ricorrerebbe ad un vomitatorio: 1’ uso dei 
clisteri emollienti, dei blandi purganti, 
Conviene in tutti i casi di costipazione; è 
indicato doppiamente se esista un imba¬ 
razzo intestinale. Qualora l’angina avesse 
tenuto dietro alla soppressione di u^eva¬ 
cuazione abìtùale di sangue, si attacche¬ 
rebbero delle mignatte il più vicino pos¬ 
sibile al luogo da cui l’emorragia si ef¬ 
fettuava, intorno all’ano, alla vulva nel 
caso di soppressione del flusso emorroidale 
o dei mestrui, ec. Ogni qualvolta l’angina 
tonsillare ha una certa intensità* bisogna 
proscrivere i repercùssivi, i gargarismi 
molto acidulati, che spesso hanno cagiona¬ 
ta una grave metastasi su qualche viscere 
importante. 

Allorché l’angina tende a terminare 
colla risoluzione, si procura di favorire 
questo termine col sostituire ai vapori 
emollienti*ed ai gargarismimucilìagginosi, 
dei vapori, é dei gargarismi aromatici. 
Se l’angina sembra avere qualche tenden¬ 
za a passare allo stato cronico, conviene 
applicare un senapismo, o anche un ve¬ 
scicante al collo, onde stabilire il più 
prontamente possibile, una forte derivazio¬ 
ne dalla parte malata. 

Nel caso in cui si forma un ascesso 
nella tonsilla, si consiglia l’uso prolungato 
xlei Vapori emollienti onde favorirne la 
spontanea apertura : un vomitatorio am¬ 
ministrato a quest’epoca, ha pure deter- 
riiinato qualche volta la rottura delle 
pareti dell’ascesso; ma non si deve ricor¬ 
rere ad un tal mezzo che quando non è 
possibile di portare un bisturino sulla 
gianduia. Spesso l’ascesso scoppia da se; 
qualche Volta la pressione che si esercita 
sulle di lui pareti onde riconoscere la 
fluttuazione, basta per determinarne la rot¬ 
tura. Ma nella maggior parte dei casi, 
bisogna devenire all’incisione del tumore: 
si principia dal divaricare le mastelle 
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situando fra i denti molari un pezzo di 
legno bianco tagliato a guisa di cono; si 
abbassa quindi la base della lingua con 
uno o due diti, e s’introduce in bocca 
un lungo e stretto bisturino, tenuto oriz¬ 
zontalmente, e la di cui lama fissa sul 
manico è coperta da una pezzetta fino a 
tre o quattro linee dalla punta; si pra¬ 
tica sul tumore un’incisione trasversale, e 
si ritira con prestezza il bisturino, aven¬ 
do cura di slontanare la punta dalle par¬ 
ti che potrebbe ferire nel momento in 
cui il dolore fa fare al malato dei moti 
involontarih 

Sonovi dei casi nei quali il gonfiamento 
delle partì superiori del collo, si oppone 
talmente all’abbassamento della mascella, 
che è affatto impossibile di ottenere un 
divaricamento tale da permettere di gui¬ 
dare coll’occhio qucll’istr omento per mezzo 
del quale ci proponiamo di aprire il tu¬ 
more; in questo caso sarà il dito indice 
l'estremità del quale toccherà il tumore, 
uel tempo stesso che per la sua lunghezza 
deprimerà la lingua che servirà di guida 
al bisturino. \ 

Dei chirurghi adoperano di preferen¬ 
za, per aprire tali ascessi, una lancetta 
% • 

impiantata immobilmente sul manico: al¬ 
tri si servono del faringotomo, la di cui 
lama nascosta in una specie di custodia 
ne esce istantaneamente per aprire il tu¬ 
more, e vi rientra per mezzo di una mol¬ 
la. Io preferisco il bisturino, col quale 
si apprezza meglio la profondità alla qua¬ 
le penetra lo strumento, il luogo nel 

quale si opera, e l’estensione dell’inci¬ 
sione. 

Allorché è stato ritirato l’istrumento, 
si porta il dito indice sul tumore, onde 
esercitare una pressione bastante per fare 
scolare una gran parte della marcia che 
contiene. Se si fossero formati diversi a- 
scessi distinti fra loro, bisognerebbe aprir¬ 
li successivamente. 

Nel caso in cui il volume delle anùd- 
dali è considerabile, ed in cui la suppu¬ 
razione non è ancora bene stabilita, la 
crescente difficoltà nella deglutizione e 
nella respirazione, costringe qualche volta 
a procurare un pronto sgorgo alle parti 
per mezzo di scarificazioni, le quali per¬ 
mettano lo scolo del sangue, e del pus 
ornai cumulati in diversi punti di queste 
glandule . In tal guisa si frena il corso 
allarmante dei sintomi, e si arreca un 
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pronto sollievo a quello stato di ansielà 
in cui trovansi i malati; ma è cosa rara 
che l’angina tonsillare abbia tanta inten¬ 
sità da necessitare ad avere ricorso al 
mezzo di cui si tratta. 

Avvi un’altra circostanza che rende 
necessaria 1 incisione del tumore prima 
che la suppurazione vi addivenga mani¬ 
festa ; ciò accade quando il gonfiamento 
infiammatorio si estende alle vicine parti 
del collo, e presenta un’intensità tale da 
far temere che vi si stabilisca il processo 
suppurativo. Allora avvenire potrebbe co¬ 
me in un caso ricordato da Lanfranc, che 
si formasse una fistola dalla cavità della 
bocca fino ai tegumenti del collo. Tal 
fistola darebbe passaggio alla saliva, e 
agli alimenti, e sarebbe forse dì difficilis¬ 
sima guarigione. Allorché l’ascesso della 
tonsilla è aperto, si prescrivono dei gar¬ 
garismi d’acqua d’orzo, e di miele ro¬ 
sato. 

L’angina tonsillare che termina per in¬ 
durimento, lascia la tonsilla più volumi¬ 
nosa, che nello stato naturale. È questa, 
a parlare giustamente, l’angina cronica, 
i di cui sintomi sono una difficoltà più 
o meno grande nella deglutizione, un im¬ 
barazzo piuttosto che un vero dolore nelle 
fauci, e qualche volta il bisogno quasi 
continuo d’inghiottire la saliva. I garga¬ 
rismi risolutivi e aromatici , i blandi 
lassativi non bastano sempre a dissipare 
questa malattia quando data solo da un 
mese o più; sono quasi costantemente inu¬ 
tili, se esiste da un tempo più o meno 
lungo; in questo caso bisogna aver ricorso 
ad un’ operazione particolare di cui par¬ 
leremo fra poco. 

Allorché l’angina tonsillare termina col- 
la gangrena, conviene, onde dirigere la 
cura adequatamele, esaminare prima di 
tutto, se l’affezione è locale, o se è di¬ 
pendente da una disposizione generale 
dell economia. Nel primo caso, conviene 
ricorrere ai mezzi locali; nel secondo, fa 
d’uopo unire al trattamento locale che 
non bisogna mai trascurare, dei rirnedii 
generali. I gargarismi preparati coll’aci¬ 
do solforico, ed un decotto tonico, come 
quello di china, sono una specie di lo¬ 
zione di cui bisogna far uso nell’una, e 
nell altra occorrenza. Se il male è allatto 
locale, possiamo limitarci a questo mezzo 
al quale è pur vantaggioso raggiungere 
1 applicazione di un largo vescicante die- 
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tro il collo. Se questa gang pena della ton¬ 
silla è accompagnata dalla febbre adina¬ 
mica, bisogna combinare col trattamento 
locale indicato, l’uso dei rimedii che re¬ 
clama questa specie di malattia, talché i 
decotti amari e aromatici, le bevande 
acidule e vinose, i boli di canfora, i ve¬ 
scicanti volanti, ec. Quando l’escara sarà 
per cascare, si modificherà la cura secon¬ 
do l’aspetto della piaga che avrà lasciata 
allo scoperto. Se questa è di colore rosso 
vivo, cì contenteremo di rimedii dolcifi¬ 
canti, di gargarismi mucillagginosi, o leg¬ 
germente aciduli. Se all’incontro è livida 
o nera, v’è da temere che la gangrena 
non l’invada di nuovo, e bisogna insistere 
sull’uso di quelli stessi rimedii che erano 
stati adoperati prima della caduta del l’e¬ 
scara. 

Quando l’angina ha finito per metastasi, 
bisogna modellare il trattamento secondo 
l’affezione che viene dietro,* se quest’affe¬ 
zione è grave, sarà vantaggioso di coa¬ 
diuvare i mezzi, che reclama per se stessa, 
coll’applicazione dei vescicanti, o dei se¬ 
napismi alla parte anteriore e superiore 
del collo, il meno distante possibile dal 
luogo che occupava la prima malattia. 

Dell’angina gangrenosa o maligna 

È stato dato il nome di angina mali¬ 
gna ad un’infiammazione gangrenosa del¬ 
la gola accompagnata da tutti i caratteri 
generali di una febbre putrida (adinami¬ 
ca), o biliosa putrida (gastro-adinamica). 
Quest’angina che è gravissima, regna or¬ 
dinariamente a guisa di epidemia, e sem¬ 
bra trasmettersi da un individuo malato 
alle persone sane, per mezzo di un prin¬ 
cipio contagioso. 

Questa malattia che per fortuna è molto 
rara, è comparsa in Francia verso la me¬ 
tà dell’ultimo secolo, e nell’istesso tempo 
ha fatto molti strazii in Inghilterra. So¬ 
prattutto attaccò i giovinotti, ed i bam¬ 
bini; a Parigi, le persone dell’età di quin¬ 
dici a sedici anni ne furono attaccate ra¬ 
ramente; in Inghilterra, colpi specialmen¬ 
te le donne; le persone naturalmente de¬ 
boli, o indebolite da eccessive evacuazio¬ 
ni, o da anteriori malattie. 

Accade ordinariamente nelle stagioni 
fredde ed umide, particolarmente in au¬ 
tunno e nel principio dell’ inverno che 
essa si manifesta, ed in special modo che 
infierisce più violentemente. Fothergill ha 
riservato nell’epidemia di Londra che 


quando il male gangrenoso di gola si mani¬ 
festava in una famiglia, tutti i bambini 
ne erano quanto prima assaliti allorché 
non si aveva la premura d’impedire a 
quelli che stavano bene, di comunicare coi 
malati : in qualche caso una sola visita 
è bastata per fare contrarre la malattia. 
Gli adulti che trovanti frequentemente 
coi bambini attaccati dal male di gola 
gangrenoso, e che respirano troppo da 
vicino il loro alito, possono contrarre la 
malattia. 

La causa prossima dell'angina gangre¬ 
nosa è una disposizione putrida che inve¬ 
ste le amiddali, e le vicine parti. Le di 
lei cause lontane sono tutto ciò che fa¬ 
vorir puote il nascimento ed i progressi 
di questa disposizione; così sappiamo dal- 
l’istoria dell’epidemie di questa specie, 
siccome l’abbiamo detto, che vengono esse 
soprattutto dopo la stagione dell’autunno, 
tempo in cui si vede spesso quella costi- 
tuizione umida e calda, o temperata del¬ 
l’aria, la quale è favorevolissima alla pu¬ 
trefazione. La maggior parte degli autori 
che hanno osservata l’angina gangrenosa, 
dicono che questa costituzione era durata 
lungo tempo allorché dichiarate si sono 
l’epidemie di cui parlano. Aggiungono 
essi ad una tal causa tutte quelle che 
cumulano in un luogo i putridi miasmi, 
talché le abitazioni in mezzo ai boschi 
ed in certe vallate, la moltitudine dei 
cadaveri non sotterrati, l’acque basse del¬ 
le riviere che ricevono molte immondizie, 
gli stagni infetti. Se questa malattia pren¬ 
de sede particolarmente sulla gola, si è 
indubitatamente perchè questa parte per¬ 
mette il passaggio all’ aria ed all’ acqua, 
che sono i veicoli dell’infezione. 

L’angina maligna si annunzia qualche 
volta con dei brividi che accompagnano 
il male ed un sentimento di pienezza e 
di tensione dolorosa al collo. Altre fiate 
i malati provano alternativamente dei 
brividi di freddo e di caldo, la cefalalgia, 
vertigini, assopimento. In qualche caso, la 
malattia si dichiara con un forte accesso 
di febbre, dei dolori violenti alla testa, 
al dorso, ed alle estremità, una respira¬ 
zione sospirosa, dei vomiti. Si sono ve¬ 
duti degli adulti non lamentarsi che di 
un mal essere che gli forzava a stare a 
letto. A questi primi sintomi , che pre¬ 
cedono lo sviluppo dei fenomeni proprii 
della malattia, c che la caratterizzano , 
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se ne uniscono quanto prima degli altri, 
talché le vertigini, gli svenimenti, le an¬ 
sietà nella regione epigastrica, le nausee, 
ì vomiti, la diarrea, la debolezza, abbat¬ 
timento, ec. Quindi il calore diviene con¬ 
tinuo e più vivo, gli occhi s’intorbidano, 
e si cuoprono di una nettila, come se il 
inalato piangesse; la lingua è umida, e 
più sudicia. Allora se esaminasi la bocca, 
si discuoprono i sintomi caratteristici del¬ 
la malattia; questi sintomi consistono in 
una tumefazione infiammatoria leggera, 
di colore rosso scuro, occupante le amid- 
dali, l’ugola, il velo del palato, e la par¬ 
te corrispondente della faringe. Compa¬ 
riscono quanto prima sulle tonsille, sul 
velo pendolo palatino e l’ugola, diverse 
placche bianche o Ji colore grigio cene¬ 
lino, circondale spesso da un margine 
molto rosso, le quali rapidamente pren¬ 
dono una grande estensione, si uniscono 
le une alle altre, cuoprono quasi tutto 
l’interno della bocca. Queste placche, che 
sono delle vere escare, fonnano delle gros¬ 
se croste che acquistano presto un colore 
bruno o nero, e la caduta delle quali 
lascia delle ulcere dispostissime a passare 
alla gangrena, e che prontissimamente 
ricuoprousi qualche volta di un’altra esca¬ 
ra più grossa della prima. La deglutizio¬ 
ne non è né difficile nè dolorosa, soprat¬ 
tutto nei primordi della malattia, ma la 
l'espirazione è un poco difficile. Esiste 
nondimeno nella gola una tal quale sen¬ 
sazione simile a quella che si prova quan¬ 
do si è ingoiato del pepe. Cola dalla boc¬ 
ca un umore limpido, estremamente acre, 
che irrita, eccita, ed escoria le parti sul¬ 
le quali passa: dipende da quest’umore 
l’odore ingrato che tramanda il inalato. 
Sovente hanno pure luogo specialmente 
presso i bambini delle frequenti evacua¬ 
zioni di ventre, e sgorga dall* ano una 
materia tenne ed acre che lo escoria uni¬ 
tamente alle vicine parti. 

Il secondo giorno, qualche volta un 
poco più tardi, si manifesta sulla pelle 
un’eruzione di piccoli bottoni poco pro¬ 
minenti, più spesso ancora delle grandi 
macchie rosse che si estendono sempre 
di più, finiscono col riunirsi, e ricuopro- 
no tutta la superficie del corpo. Quest’e¬ 
santema comparisce primieramente sul 
viso, e sul collo, da dove si estende in 
capo a qualche giorno fino aU’eslremità. 
Sovente tale eruzione è più forte alle 


mani ed all’estremità delle dita: tutte le 
parti, su cui si presenta, sono alquanto 
tumide; ma questa tumefazione è più mar¬ 
cata ai diti che nel medesimo tempo sono 
difficili a piegarsi . Nella maggior parte 
dei casi, l’eruzione dura quattro giorni; 
nondimeno la di lei apparizione e dura¬ 
ta sono suscettibili di molte variazioni ; 
allorché si è dileguata, l’epidermide si 
stacca a squamine. Quest’eruzione solleva 
qualche voltò il malato; ma d’ordinario 
il nascimento di essa, e la di lei dispa¬ 
rizione non arrecano verun minoramento 
nella febbre, o negli altri sintomi della 
malattia. Vi sono dei malati che non 
hanno eruzione di sorta alcuna; ma soffro¬ 
no del prurito , e qualche volta la loro 
epidermide si disquamma. In questa ma¬ 
lattia il polso è piccolo e celere , batte 
fino a cento venti volle per minuto; co¬ 
munemente è irregolare, ora piccolo e 
duro, altre fiate cedente e pieno. La sete 
è poco considerabile, l’orina è pallida e 
iassomiglia al latte da cui è stata tolta 
la crema; la pelle è asciutta , lo spirito 
abbattuto; la sensibilità è esaltatissima, e 
la prostrazione delle forze estrema. Il 
malato ha una glande disposizione a dor¬ 
mire : è continuamente assopito; il suo 
viso è gonfio; si lamenta di un peso alla 
testa; le di lui funzioni intellettuali sono 
illanguidite; comincia a delirare, qual¬ 
che volta anche il delirio si dichiara fino 
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dalla prima notte. 

Tutti questi fenomeni, e principalmen- 
te quelli che sono proprii della febbre, 
aumentano considerabilmente d’intensità 
appena che la notte comparisce; ma dimi¬ 
nuiscono verso il mattino, alla qual’epo¬ 
ca comparisce un leggero sudore. D’or¬ 
dinario le glandule parotidi e massiilari 
si tumefanno , e tutto il collo è più o 
meno gonfio. Dei malati hanno non solo 
il viso enfiato, pallido, lustro, ed untuo¬ 
so, ma tutto il loro corpo gonfio, ede¬ 
matoso, ed hanno un aspetto cadaverico. 
Nelle giovani ragazze che non sono ali¬ 
tiate per anche soggette all’ evacuazione 
mestruale, non è raro di vederla compa¬ 
rire in tempo della malattia, e presso le 
donne mestruate fuori delle epoche ordi¬ 
narie. Qualche volta i sintomi della feb¬ 
bre angiolenica (infiammatoria) si mani¬ 
festano nei primordii dell’angina maligna, 
con maggior o minor intensità. Altre fia¬ 
te i malati sono attaccati violentemente, 
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e repentinamente da una specie di pe- 
ripneumonia alla quale soccombono . 
Gli organi della respirazione sono di rado 
intatti in questa malattia, comunemente 
partecipano dell’infiammazione, ma ad un 
gitado minore delle altre parti. 

L’angina gangrenosa termina qualche 
volta felicemente; ma più sovente ha un 
termine funesto. Quando tende verso un 
esito felice, i sintomi diminuiscono d’in¬ 
tensità nel terzo e nel quarto giorno ; 
l’orina diviene torbida, e forforacea ; il 
gonfiamento delle parti tumide decresce, 
s’indebolisce il colore scarlattino della 
pelle; il polso perde di celerità; le croste 
che cuoprono le ulcere della gola, si di¬ 
staccano; queste ulcere si detergono, e si 
cicatrizzano; il sonno è naturale, ricom¬ 
parisce l’appetito , ed il malato ricupe¬ 
ra gradatamente la salate , e le proprie 
forze. 

Allorché l’angina maligna s’incammina 
verso un termine funesto, i sintomi della 
febbre putrida, che fino allora erano stati 
poco violenti, sempre piu si aggravano : 
così l’alito, e l’evacuazioni di ventre sono 
fetidissime, la pelle cuopresi di petecchie; 
sgorga del sangue in molta quantità dalle 
narici, e dalla bocca; sopraggiungono il 
letargo ed il delirio. Nell’istesso tempo, 
tutti gli sconcerti di gola aumentano; le 
ulcere di questa parie si fanno livide o 
nere; a questi fenomeni si unisce ordina¬ 
riamente la diarrea colliquativa. Le glan- 
elide salivari viemaggiorinente s’ingorgano, 
divengono dure e dolenti; nascono nella 
gola stessa dei tumori edematosi che au¬ 
mentano singolarmente il pericolo della 
soffocazione. Le convulsioni, il delirio, il 
letargo, il singhiozzo, freddi e vischiosi 
sudori al viso ed alle estremità annun¬ 
ziano il vicino termine del malato. 

Non è stato rimarcato che questa ma¬ 
lattia abbia un qualche giorno determina¬ 
to di crise. Degli individui ne muojono 
il primo giorno, altri il secondo, il terzo, 
e così di seguito fino al settimo, quan¬ 
tunque la maggior parte muoja prima 
del quarto. Ma qualche volta il pericolo 
dura quaranta giorni e più, e gli effetti 
consecutivi di questo male si manifestano 
talora lungo tempo dopo di essere cessa¬ 
to; una languidezza ed una debolezza ec¬ 
cessiva durano per più mesi; gli organi 
della deglutizione, e della voce sono tal¬ 
mente affetti, che in qualche persona os¬ 


servare se ne possono delle vestigia un an¬ 
no dopo. 

Fra quegl’ individui che 1 ’ angina ma¬ 
ligna fa perire, la maggior parte soc¬ 
combe per i progressi rapidi della gan- 
grena . Per questo troyansi di frequente 
alla sezione dei corpi delle macchie gan¬ 
grenose nel polmone, e nel canale inte¬ 
stinale. Ye ne sono che cedono ad un’in¬ 
fiammazione sopraggiunta ad un tratto ai 
polmoni o al cervello. Taluni muojono 
soffocati dalla tumefazione, e dal gonfia¬ 
mento edematoso eccessivo della gola. Ne 
sono stati veduti perire di emorragia dopo 
la corrosione dei grossi vasi arteriosi. Fi¬ 
nalmente, quando la malattia è in realtà 
guarita, i malati possono soccombere per 
le affezioni croniche che lascia dietro a 
se, come la tosse, l’emottisi, l’etisia, l’idro¬ 
pisia, la diarrea ed altri yìziì del canale 
intestinale, la febbre lenta ec. 

Alla sezione dei cadaveri di persone 
morte di angina gangrenosa, sono state 
trovate erose le amiddali, 1’ ugola, il velo 
pendalo palatino, e qualche volta anche 
la faringe, e l’esofago; più o meno gan- 
grenati i polmoni, ulcerata la laringe, e 
la trachea arteria. Sono pure state tro¬ 
vate talora le membrane del cervello con 
delle traode d’inGammazioue che le aveva 
invase. 

Da ciò che abbiamo detto di sopra 
intorno al corso, ed i sintomi dell’ angi¬ 
na gangrenosa, è tanto facile di formare 
la diagnosi, e la prognosi di questa ma¬ 
lattia che crediamo inutile di parlarne. 

La cura di quest’angina reclama delle 
grandi attenzioni, anche quando si cre¬ 
desse leggera; quelli che ne sono assaliti 
devono stare a letto per tutto il tempo 
che fare lo possano. Avendo trascurata 
questa precauzione, è accaduto di essere 
rimasti affetti da diarrea, e che un male, 
che sarebbe durato poco, è divenuto lungo, 
e di diffìcile guarigione. 

Nei primordii dell’angina, allorché i 
malati soffrono delle nausee e dei vomiti, 
un vomitatolo , lungi dall’aumentare il 
male di gola , come sembrerebbe ra¬ 
gionevole il temerlo , lo diminuisce per 
molto : questo mezzo sodisfa alla doppia 
indicazione di sbarazzare simultaneamen¬ 
te lo stomaco dalle materie saburrali che 
contiene, 1’ esofago e la faringe delle mu¬ 
cosità che l’ingorgano, e di provocare un 
sudore leggero c vantaggioso. Il vomitato- 
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rio conviene soprattutto ai bambini a mo> 
tivo delle giure che abbondano in essi . 
La debolezza dei malati proscrive 1 * uso 
dei purganti j ma un clistere emolliente 
amministrato nel principio non può es¬ 
sere che utile: vuota i grossi intestini sen¬ 
za fatigare il malato. La sanguigna, tanto 
utile in generale rielFeschjnanzia tonsil¬ 
lare, qui produrrebbe dei gravi inconve¬ 
nienti : è controindicata dulia natura 
Stessa della malattia , e dalla, debolezza 
che Faccompagna. Nulladim.eno allorché 

10 stato infiammatorio predomina, che la 
difficoltà di respirare è grandissima, e 'die 
le forze lo permettono* si deve ricorrere 
all’emissione di sangue ; ma non bisogna 
adoperare questo mezzo che colla più gran 
circospezione, e in questo caso medesimo 
la sanguigna potrebbe divenire nociva se 
fosse troppo generosa, oppure se si ripe¬ 
tesse. Dopo avere sbarazzate le prime vie 
per mezzo del vomitatorio e dei clisteri 
avendo in mira la tendenza della malat¬ 
tia verso la putridità, si ecciteranno le 
forze, e si sosterranno facendo uso delle 
porzioni toniche, aromatiche, cordiali, e 
del vino che è uno dei migliori cordiali ; 
si può mescolare il vino con del latte da 
cui è stata levata la crema, con una leg¬ 
giera infusione di salvia, con dell’ accpia 
d*orzo, cou del semolino d’ orzo o di 
vena delF acqua panata , del sagù . 
E anche cosa buona, di farla prendere 
solo se la debolezza è estrema. L’età, 

11 genere di vita del malato, ed i sintomi 
che si manifestano, offrono le regole che 
bisogna seguire per rapporto alla specie, 
ed alla quantità del vino . Si combatte 
la tendenza di tutto il sistema alia pu¬ 
tridità per mezzo degli acidi vegetabili, 
della canfora, e soprattutto della china 
data in sostanza, in decotto , in estratto 
o in tintura; ma sotto qualunque siasi 
forma si amministri', devesi continuarne 
F uso per tutto il corso della malattia, 
e portarne la dose più alto che sia pos¬ 
sibile. I vescicanti sono pure di qualche 
utilità per rialzare le forze abbattute . 
Applicati alla nuca, diminuiscono simul¬ 
taneamente il gonfiamento del collo , e 
delle glaudule parotidi, che diviene qual¬ 
che volta tanto considerabile che il ma¬ 
lato corre il pericolo di soffocare. 

La gola reclama dei particolari soccor¬ 
si: si preserverà dagli effetti della mate¬ 
ria acre che vi cola, lavandola freqneu- 
fioyer Tom* III . 


temente con dei gargarismi o delle inje- 
zioni anti-settiche, e toccando F escare 
con pennello intinto in* ui* mise e di una 
oncia di miei rosalo e di trenta o qua¬ 
ranta gocce d’ acido muriatica. La caduta 
di queste escare lascia delle ulcere più 
o men profonde di cui si facilita la gua¬ 
rigione per mezzo di frequenti lozioni 
coll’acqua d’orzo mielata, sia che il ma¬ 
lato si gargarizzi qon quest* acqua , o che 
si infetti con un piccolo schizzetto, se 
F età del malato o lo stato della sua bocca 
non gli permettano.di, gargarizzarsi. 

Quantunque i purganti non couven- 
ghino nel principio dell’ angina gangre¬ 
nosa . F lise dei catartici blandi diviene 
indispensabile sul declinare di essa, onde 
espellere le materie putride cumulatesi 
negl’ intestini. Quando si trascura ili so¬ 
disfare a, questa indicazione, la febbre 
va in lungo, F appetito non ricomparisce 
in veruna guisa, sopì avvengono delle gra¬ 
vezze, dei gonfiamenti di ventre e de¬ 
gl’imbarazzi nelle glandule. 

Ad onta dell* uso dei. minorativi, spesso 
accade che persistono per un tempo con¬ 
siderabile dei sudori, dei calori notturni, 
^anoressia, della debolezza, un grande 
abbattimento, a quelli che hanno avuta 
F angina maligna. Gli amaricanti ed il 
latte di somara spi), di gran sollievo per 
condurre a termine questa lunga e pe¬ 
nosa convalescenza. 

Dell'ingorgo cronico delle amiddali . 

Allorché F angina tonsillare termina 
colla risoluzione, le amiddali non ripren¬ 
dono sempre il loro volume naturai e: ri¬ 
mangono spesso e più grosse e più dure 
di quello che fossero prima dell’ infiam¬ 
mazione. Questo stato le rende molto più 
suscettibili d’ infiammarsi di nuovo ed il 
ritorno più o meno frequente di queste 
flussioni, la cui intensità è sempre pro¬ 
porzionata al volume delle amiddali, pro¬ 
duce in ultimo il gonfiamento ossia F in¬ 
gorgo cronico di cui ora si tratta. 

Si dà ordinariamente il nome di scir¬ 
roso a quest’ ingorgo cronico delle amid- 
dali, ma ci faremmo un’ idea falsa di que¬ 
sta malattia , se ci servissimo di questa 
parola per esprimere la natura de Ila du¬ 
rezza che le amiddali acquistano in questo 
caso, aumentando di volume, fu tatti, 
queste glaudule non hanno allora alcuno 
dei caratteri dello scirro. La loro sostanza, 
in vece di essere compatta , dura t lar- 

47 


370 , TRATTATO 


dacea come quella de’tumori scirrosi, è 
come spugnosa,, di consistenza alquanto 
simile a quella della gianduia tiroide, o 
ripiena di una gran quantità di umore , 
Le amidctedi affette d’ingorgo cronico non 
hanno alcuna tendenza alla degenerazione 
cancerosa, e si può portarne via una 
porzione senza che la parte che rimane, 
rivesta il carattere canceroso, I tumori 
scirrosi al contrario, non possono guarire 
che per mezzo dell’ ablazione intera del 
male; e allorché, tagliandoli non si è 
potuto togliere con loro tutte le adesioni 
circonvicine che hanno rivestito il caratte¬ 
re scirroso, si osserva che il male si ri¬ 
produce, Nondimeno le glandule amiddali 
possono essere a vero dire scirrose o car¬ 
cinomatose; ma in questo caso che è ra¬ 
rissimo, non avvi operazione alcuna da 
praticare giacché sarebbe assolutamente 
impossibile di portar via o distruggere 
tutta la malattia, 

H gonfiamento cronico delle amiddali 
è piCt frequente nei bambini e ne’ gio¬ 
vani di quello che negli adulti e ne’yec- 
chi. Tutti non vi sono egualmente espo¬ 
sti: quelli, le amiddali de’quali hanno 
naturalmente un volume considerabile, vi 
vanno molto più sottoposti degli altri. Co¬ 
nosco a Parigi una famiglia di cui tutti 
gp individui hap.no per primaria ponfor- 
mazione queste glandule grossissime. 11 
padre, dopo diverse angine tonsillari, fu 
assalito da un gonfiamento cronico delle 
amiddali ; a misura che queste glandule 
acquistavano un volume maggiore, l’an¬ 
gina si rinnoyeUava pi» frequente, e di¬ 
veniva ogni volta piu intensa, Feci la 
recisione di queste glandule, ed il ma-! 
lato si è trovato nell’ «stesso tempo libero 
dall' incomodo cagionato dal loro ecces¬ 
sivo. gonfiamento e dalla disposizione alla 
frequente recidiva dell* angina tonsillare, 
Uno de’ di lui figli, che era una ragaz- 
zptta dell’ età di quindici a sedici anni, 
senza essere stata attaccata d’ infiamma¬ 
zione alla gola, aveva le amiddali talmente 
Voluminose che il tuono della sua voce 
ne era sensibilmente alterato , Praticai la 

recisione di queste glandule, e la yoce 
diventò dolce e naturale. 

La diagnosi dell* ingorgo cronico delle 
amiddali é difficilissima, Esaminando alla 
gran luce il fondo della b^eca, si scorge 
una tonsilla o tutte due in un tempo più 
grosse che nello stato ordinario, e pre- 


seutandosì sotto la forma di un corpo 
rossastro, unito o tubercolare, ulcerato 
o senza esserlo , più o meno prolungato 
in gola e di rado a base stretta. Allor¬ 
ché la tumefazione è mediocre, resta fra 
le amiddali un bastante intervallo pel 
passaggio degli alimenti, e dell* aria ; al¬ 
lora il malato soffre unicamente un poco 
di difficoltà nella deglutizione e nella pro¬ 
nunzia; ma quando il gonfiamento di que¬ 
ste glandule è considerabile, si toccano 
fra loro, di modo che fra P una e !’ altra 
non esiste che alla parte superiore il ne¬ 
cessario spazio per P ugola. In questo 
stato non solo la deglutizione, e la pro¬ 
nunzia sono lese, ma lo è ancora la re¬ 
spirazione j e se sopraggiunge anche la 
più leggiera infiammazione, il malato tro¬ 
vasi nel pericolo di soffocare. Per que¬ 
sto motivo fa d’ uopo, allorché il gonfia¬ 
mento cronico delle amiddali è giunto a 
questo grado, affrettarsi per arrecarvi un 
efficace rimedio, cioè a dire, di farne la 
recisione. Anche non essendo sì fattamente 
considerabile, tale gonfiamento esige quasi 
sempre che si abbia ricorso a quest’ope¬ 
razione, giacché espone quelle persone 
nelle quali esiste, ad essere frequentemente 
attaccate dalle eschinanzie , e sotto l’in¬ 
flusso della causa la più leggera. Ho ve¬ 
duto un giovinetto di «fio 20 anni che 
era affetto da gonfiamento cronico delle 
amiddali; quantunque queste glandule non 
fossero grossissime, non poteva ballare, o 
riscaldarsi in qualche altra guisa senza 
rimanere assalito da un* angina tonsilla¬ 
re . Fu liberato da questa disposizione 
all’ eschinanzia, per mezzo della recisione 
delle amiddali. 

La chirurgia possiede diversi mezzi 
Curativi per quest’affezione, conti’o cui 
rimangono impotenti tutte le risorse del¬ 
la terapeutica interna come pure i gar¬ 
garismi astringenti e risolutivi. Questi 
mezzi sono le scarificazioni, la legatura, 

« caustici, il cauterio attuale e la reci¬ 
sione, 

Le scarificazioni sono riuscite in qual¬ 
che caso di gonfiamento cronico delle 
amiddali, allorché queste glandule erano 
flosce e poco voluminose . Ma «1 più so¬ 
vente le scarificazioni sarebbero insuffi- 
penti, e non procurerebbero che uno 
sgorgo incompleto. Del resto, quando s« 
giudicano necessarie e bastanti, si fanno 
con un bisturi no di cui s’ inviluppa la 
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lama «con una pezzetta di tela fino a un 
pollice dalla punta , e si dà loro Una 
estensione, ed una profondità proporzio¬ 
nata al Volume delle amiddali. 

La legatura consigliata da diversi au¬ 
tori * non può essere adoperata che nel 
Caso in Cui la tonsilla è sopportata dà 
Uno stretto peduncolo* ed allora la reci¬ 
sióne con un bisturino sarebbe molto piò 
pronta, piò facile e meno dolorosa. Senza 
far parola della difficoltà di circondare 
con un filo d’ argento , o di seta * Una 
gianduia situata ' nel fondo della gola; 
senza parlare anche della difficoltà di 
stringere questo filo, dell’incomodo che 
produce in bocca la di lui presenza e 
Soprattutto quella di un serra-nodi ; del 
tempo in fine che passa prima che la 
gianduia sia distaccata per mezzo della 
legatura, questo mezzo offre un altro in¬ 
conveniente gravissimo: si è questo l’in¬ 
fiammazione cui dà luogo la Costrizione 
della tonsilla e che si estende alle parti 
vicine* infiammazione che può divenire 
tanto considerabile da impedire il pas¬ 
saggio degli alimenti solidi, e liquidi e 
rendere difficoltosissimo quello dell* aria* 
In un caso di questa specie, Moscati fu 
obbligato, per far cessare gl* inconvenienti 
ebe avevano resistito alle sanguigne * ai 
gargarismi emollienti, ai cataplasmi ano¬ 
dini, e ehc erano evidentemente prodotti 
dalla legatura, di devenire alla recisione. 
Del chirurghi hanno adoperata la lega¬ 
tura qual mezzo adattato a favorire la 
recisione; ma un cucino, col quale si ac¬ 
chiappa la gianduia* offre i medesimi Van¬ 
taggi, e merita la preferenza* 

ì caustici sono stati messi qualche Volta 
in uso con successo; ma la loro applica¬ 
zione è incomoda * difficile * dolorosa , e 
deve essere replicata troppo spesso per 
poco che le amiddali siano Voluminose; 
non è anche scevra di pericolo! una por¬ 
zione del Caustico può cascare in gola* 
bella laringe stessa* e determinarvi degli 
accidenti gravissimi* il nitrato d’argento 
fuso, il solfato di rame, il muriate d’an¬ 
timonio liquido e F acido solforico sono 
i caustici che s’ impiegano per distrùg¬ 
gere la porzione eccedente delle gìatidule 
amiddali affette d’ ingorgo cronico. ìrt un 
Caso in cui le aperture naturali delle 
amiddali tumefatte si mostravano alla 
loro superficie sotto F ingannevole aspet¬ 
to di ulcera, riuscì a Morand di distrug¬ 


gere la parte di queste gianduia che ol¬ 
trepassava il livello dei pilastri del Velo 
penduìo palatino, insinuando in piò volte 
in una di queste aperture, la pietra in¬ 
fernale solidamente fissata nel suo Can¬ 
nello . E stato adoperato all’ istCsso fine 
un pezzetto di potassa caustica, impian¬ 
tata all’ estremità di un fuscello; ma l’aci¬ 
do solforico* il muriato d’antimonio liquido, 
e ii nitrato di mercurio in dissoluzione, 
sono i caustici di cui ci serviamo piò 
spesso. S’ intinge in uno dì questi cau¬ 
stici F estremità appuntata dì un fuscello 
di abeto, ovvero un pennello di fila che 
si spreme alquanto; si applica sulla ton¬ 
silla, mentre si abbassa la lingua, e s’im¬ 
pedisce il ravvicinamento delle mascelle 
Col dito ìndice armato di un ditale di 
lamiera* o d’ argento ; sì può anche per 
maggiore cautela introdurre il pennello in 
una cannula che salva le parti circostanti 
dall’azione del caustico* Qualunque sia 
il Caustico di cui si fa uso , bisogna 
immediatamente dopo la sua applicazione* 
raccomandare al malato di garga rizzarsi 
bene con dell* acqua tiepida * e idi non 
prendere per qualche tempo nè c ibo nè 
bevanda* cd anche di non ingh r ottire 
nemmeno la saliva. Fa d’ uopo se acco- 
mandargli inoltre di mettersi a de re 
tenendo la testa inclinata in avanti’ e di 
lasciare scolare fuori la saliva perenna 
luezz’ ora ; e quando Vorrà mangia e o 
bere, di sciaguattarsi prima la bocca e di 
bene gargarizzarsi con dell’ acqua tiePida. 
L’ applicazione dei caustici deve essere 
sostenuta fintanto che sì giudichi che ab¬ 
biano procurata sulle amiddali una perdita 
bastantemente considerabile di ristabilire 
perfettamente la facoltà d’inghiottire e di 
parlare. 

Il cauterio attuale adoperato colle con¬ 
venienti precauzioni, possiede tutti i van¬ 
taggi de’caustici ed è scevro della mag¬ 
gior parte de’loro inconvenienti. Ma senza 
far motto dello spavento che sempre ca¬ 
giona nei malati Fuso del Fuoco, questo 
mezzo esige spesso delle reiterate appli¬ 
cazioni per distruggere la porzione ecce¬ 
dente delle amiddali, per poco che que¬ 
sta porzione sìa considerabile; perchè il 
fumo acre che s’ inalza dalla parte brìi* 
ciata e che il inalato ha bisogno di ri¬ 
gettare, non permette di lasciare il cau¬ 
terio pet* lungo tempo a contatto della 
gianduia * Ad onta degli elogi prodigali 
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al cauterio attuale da diversi chirurghi 
antichi e moderni, e ad onta dei successi 
che il sig. A. Severino ed altri ne hanno 
ottenuti, i pratici lo pospongono alla re¬ 
cisione di cui in breve parleremo . Non 
ostante 1’ ustione deve essere praticata 
allorché le amiddali trovatisi in stato di 
fungosa vegetazione, allorché, dopo la loro 
estirpazione , sì vedono elevarsi dei bot¬ 
toni che ne fanno presagire la recidiva; 
finalmente allorché esse sono tanto volu¬ 
minose da renderne impossibile 1’ ampu¬ 
tazione, o allorché, avendola tentata, si 
è stati obbligati di lasciare un rampollo 
sul quale gl’istrumenti taglienti non hanno 
più possibilità di agire. In tutti questi 
casi il cauterio cilindrico, che il sig. Percy 
chiama cauterio a rosa , è quello che bi¬ 
sogna scegliere. S’introduce nella di lui 
cannula, che con una mano si tiene sul 
luogo in cui l’escara deve essere procu¬ 
rata; s’interna, avendo sempre molta cura 
di non farlo penetrare troppo avanti, e 
di non lasciarlo in sito per troppo, per 
motivo del fumo irritante che il malato 
ha bisogno di rigettare. Quando si tratta 
solo di applicare dei punti infuocati so¬ 
pra una tonsilla eccessivamente tùmida , 
si fa uso di una bacchetta d’acciaio ap¬ 
puntata, e s’immerge a diverse riprese nel 
tumore. 

La recisione delle amiddali è il mezzo 
il più sicuro , il più prónto , ed il più 
efficace contro l’ingorgo cronico di que¬ 
ste glandule. Quest’operazione consiste nel 
portar via con un bisturino, o le forbici, 
quella porzione di amiddali che oltrepassa 
il livello dei pilastri del velo pendulo 
palatino, e non nel togliere affatto que¬ 
ste glandule , come si sarebbe indotti a 
crederlo dietro i nomi di estirpazione e 
iVamputazione, che diversi autori hanno 
dati a questa operazione. La recisione della 
porzione eccedente delle amiddali, è una 
operazione altrettanto sémplice che faci¬ 
le, e non è mai accompagnata da emor¬ 
ragia, né da altro accidente. L’estirpazione 
di queste glandule sarebbe , se non im¬ 
possibile, almeno estremamente difficile; 
potrebbe dar luogo ad una emorragia che 
non sarebbe in nostro potere di arrestare, 
c che farebbe perire il malato. Ecco per¬ 
chè, allora quando le amiddali sono ve¬ 
ramente scirrose , 6 carcinomatose , non 
si deve mai, come abbiamo detto, intra¬ 
prendere yeiuua operazione, giacché non 


potendo estirpare affatto la malattia, que¬ 
st* operazione non avrebbe alcun successo, 
e perchè 6e si volesse togliere in totalità 
si esporrebbe il malato ad una funesta 
emorragia. 

Abbiamo detto che la recisione delle 
amiddali può esser fatta con un bisturi¬ 
no , o con le forbici; le ultime devono 
essere curve sul piatto; ma il bisturino 
è preferibile, soprattutto allorché la ton¬ 
silla ha la base larga. Caqué ha imma¬ 
ginalo per questa operazione , un bistù- 
rìno particolare, ossia una specie di col¬ 
tellino , la di cui lama, che ha quattro 
pollici di lunghezza, è situata stabilmente 
sopra un manico che ha tre pollici e mez¬ 
zo , e col quale forma un angolo ottuso 
di circa 160 gradi dalla parte del taglio. 
L’estremità della lama è spuntata , onde 
non bucare il fondo della gola , e non 
esiste tagliente per lo spazio di una linea 
da questa punta. Non fa d’uopo che di 
dodici o quindici linee di tagliente per 
tagliare le amiddali: una stretta pezzetta 
di pannolino fino, di cui si ricopre fino 
al manico la lama, serve a stabilire l’e¬ 
stensione precisa che si vuole lasciare al 
tagliente. Quest’istrumento è bastantemen¬ 
te comodo ; ma a me pare che la sua lama 
sia troppo larga. Ha essa tre linee circa 
di larghezza nella parte che deve servire 
alla recisione , e questa larghezza nuoce 
all’azione dello strumento, rendendo più 
difficile il moto di rotazione con cui si 
gira in alto il tagliente, dopo avere in¬ 
trodotta la laura per piatto fra la lingua 
e la tonsilla . Quel bisturino di cui ci 
serviamo per quest’ operazione non ha 
quest’inconveniente: la di lui lama ha 
tre pollici e mezzo di lunghezza , e due 
linee e mezzo di larghezza; il tagliente 
va fino alla punta, che è terminata da un 
piccolo bottone onde non ferire la parete 
posteriore della faringe . Questa lama è 
impiantata mobilmente sopra di un ma¬ 
nico di scaglia, simile a quello di tutti gli 
altri bisturinì. Allorché vogliamo servirci 
di questo bisturino, s’inviluppa con una 
stretta pezzetta di pannolino che serve 
nell’istesso tempo a fissare sul manico la 
lama, ed a ricuoprire la porzione tagliente 
fino a quìndici linee circa dalla punta. 

La recisione delle amiddali, ha come 
tutte le altre operazioni, provati diversi 
cambiamenti, dei quali taluni hanno rap¬ 
porto alla maniera di prendere, e di fis- 
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sare queste glandule, e gli altri alla ma¬ 
niera di amputarne la porzione eccedente. 
L’oncino doppio, o semplice è quelTistru- 
mento di cui è stato fatto maggior uso, 
ed il solo che oggi s’impieghi per pren¬ 
dere e fissare la tonsilla della quale si 
vuole portar via una porzione. L’oncino 
doppio ha il vantaggio di tenere meglio 
il tumore $ ma alcuni pratici preferiscono 
quello semplice, giacché se obbligati sia¬ 
mo a sospendere l’operazione, e a riti¬ 
rare gl’ istrumenti , per motivo di certi 
moti involontarii della gola, che non si 
possono nè prevedere, nè impedire, si ha 
della facilità maggiore a sbarazzare l’on¬ 
cino semplice di quello che sia il doppio. 
Ci serviamo nondimeno sempre di questo 
ultimo , e non abbiamo mai incontrata 
della difficoltà per ritirarlo, quando ciò 
sia stato necessario. Del resto 1’ arpione 
del 1’oncino deve essere abbastanza grande 
onde penetrare nei tre quarti della gros¬ 
sezza della gianduia. Museaux, all’effetto 
di acchiappare la tonsilla con maggiore 
sicurezza, ha immaginate delle pinzette lun¬ 
ghe sei pollici circa, ogni branca delle 
quali si termina con due arpioni, i quali 
formano un doppio oncino. Queste pin¬ 
zette le di cui quattro punte entrano nella 
grossezza della gianduia , la fissano soli¬ 
dissimamente; ma, oltre che le amiddali 
non rimangono già meno bene fissate con 
un oncino ordinario che colle pinzette 
di Museaux , queste hanno un inconve¬ 
niente che ne ha fatto rigettare l’usó. Le 
nausee ed i sollevamenti obbligano qual¬ 
che volta a ritirare l’oncino per lasciare 
al malato la libertà di sputare; ma l’o¬ 
peratore , quando abbia acchiappata la 
tonsilla con i quattro angoli delle pinzette 
di Museaux non può in alcuna circostanza 
sbarazzarli, ed è obbligato di lasciare in 
sito quest’istrmnento, la di cui presenza 
eccita dei conati al vomito, dei moti in¬ 
volontari della gola e della lingua che ren¬ 
dono più lunga, e più difficile Toperazione. 

Appena necessario è il dire che la le¬ 
gatura che w iseman collocava intorno alla 
tonsilla onde facilitare il taglio di questa 
gianduia , come pure la pinzetta da po¬ 
lipi della quale Foubert faceva uso per 
l’istesso oggetto, souo andate in.dimen¬ 
ticanza, e non sono mai state adoperate 
che da questi due chirurghi. 

Allorché s’impiegano le forbici per pra¬ 
ticare la recisione delle amiddali, non vi 
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è che un metodo per adoperarle. Si ac¬ 
chiappa la gianduia, attaccata prealabil- 
mente all’oncino, colle lame dell’istru- 
mento, la di cui convessità è voltata verso 
i pilastri del velo pendolo palatino, e si 
porta via quella porzione di tumore che 
oltrepassa i pilastri, in un solo colpo o 
in due . Quando si taglia la tonsilla col 
bisturino, si può fare dall’alto in basso, 
dal basso in alto, oppure si può fare agire 
T istrumento primieramente dal basso in 
alto per tagliare la metà inferiore della 
gianduia, e quindi dall’alto in basso per 
terminare la sezione. Se si porta via la 
^porzione eccedente della tonsilla tagliando 
dalTalto in basso, ci esponghiamo a diversi 
inconvenienti : la parte media della gian¬ 
duia essendo più tesa dall’oncino, si ta¬ 
glia abbastanza bene ed a bastante pro¬ 
fondità, mentre la parte inferiore, per la 
mancanza di questa tensione diretta , si 
presta, si allunga sotto i’ istrumento ta¬ 
gliente, e lascia quasi sempre un lembo; 
qualunque precauzione si *adoperi per te¬ 
nere bassa la lingua in tempo dell’ope¬ 
razione, la di lei base s’inalza quasi sem¬ 
pre al di sopra della parte inferiore del 
tumore , ed esposti siamo a ferirla se si 
seguita la sezione dalTalto in basso. Ma 
un inconveniente più grave ancora, si è 
la caduta del lembo sull’ entrata della 
laringe, allorché una tosse violenta ed i 
moti convulsi della gola obbligano il chi¬ 
rurgo a ritirare T oncino, e il bisturino 
prima che la sezione sia ultimata ; e se 
il lembo fosse abbastanza considerabile 
per tappare esattamente F apertura della 
laringe, potrebbe dar luogo alla soffoca¬ 
zione, come Wiseman e Moscati ne hanno 
veduto il pericolo. Nel caso di questa 
specie che è accaduto a Moscati di os¬ 
servare , aveva fatti appena i due terzi 
della necessaria incisione, quando la donna, 
che operava, fu assalita da violenta tosse, 
per cui si trovò obbligato a ritirar l’on¬ 
cino , e il bisturino, ed a sospendere la 
operazione. La malata avendo tossito tre 
o quattro volte, e gettati fuori degli sputi 
sanguigni, rimase istantaneamente immo¬ 
bile , aprendo la bocca e distendendo le 
braccia: era vicina ad esser soffocata. La 
prima idea che si presentò a Moscati in 
questo caso , di cui è impossibile dipin¬ 
gere T urgenza e la gravità , fu che la 
tonsilla rovesciata sulTentrata della laringe 
mettesse il inalato in questo stato peri- 



374 TRATTATO 


glioso; senza altro riflesso, introdusse il 
dito indice ed il medio in gola e portò 
via con violenza la tonsilla* La respira¬ 
zione si ristabilì sul momento. 

Praticando la sezione della tonsilla dal 
basso in alto non Vi è da temere che il 
lembo caschi sull’entrata della laringe, 
se forzati siamo a ritirare gl’ istrumeiitl 
prima di avere terminata 1’ operazione } 
ma si è esposti a ferire il velo del palato 
ed a fare un taglio irregolare da cui 
risulta un lembo nella parte superiore 
della gianduia. 

11 processo in cui si taglia la tonsilla, 
prima dal basso in alto fin verso la parte 
media del tumore e quindi dall’alto in basso 
nel resto della di lui estensione, non dà 
luogo a veruno di quegl’ inconvenienti 
che sono proprii degli alt»i due processi. 
In questo, la gianduia acchiappata nella 
sua parte media coll’oncino, essendo egual¬ 
mente tesa per tutto, tagliasi con maggiore 
facilità, e il taglio é più regolare. Ecco 
in qual modo si pratica l’operazione, il 
malato sta a sedere in una sedia dirim¬ 
petto ad una finestra onde illuminare per 
quanto è possibile la bocca posteriore } 
dopo avergli fatto fare un gargarismo ed 
averlo fatto sputare per togliere dalla 
bocca la mucosità, e la saliva che po¬ 
trebbero nascondere quelle parti sulle 
quali devesi operare, se gli fa rovesciare 
la testa che è mantenuta appoggiata sul 
petto di un ajuto, e si colloca urt corpo 
duro fra i denti molari: un ajuto situato 
nel lato opposto a quello sul quale si 
opera, abbassa la lingua col dito indice, 
che non deve essere portato troppo vicino 
alla base di quest’organo, temendo di 
eccitare dei conati al vomito. L’operato¬ 
re situato dirimpetto al malato, e un 
poco da parte, acchiappa la gianduia 
nella sua parte media e posteriore con 
l’oncino che tiene dalla mano sinistra, 
pel lato sinistro, e dalla niano destra, 
pei destro lato. Coll’opposta mano impu¬ 
gna il bisturino la di cui lama è stata 
inviluppata con una pezzetta fino a quin¬ 
dici o diciotto linee dalla punta} interna 
T istrumento per piatto fra la lingua, e 
la parte inferiore del tumore, essendo 
voltato il dorso del bisturino verso i pi¬ 
lastri del velo del palato, e lo porta fino 
alla parete posteriori della faringe} quindi 
gira in alto il tagliente, e tirando a se 
l’istrumento onde farlo agire, segando 


taglia dal basso in alto la metà inferiore 
della base del tumore. Introduce quanto 
prima l’istrumento fra il velo penduìd 

palatino e il tumore, colle medesime pre¬ 
cauzioni che ha messe in pratica pel basso, 
e taglia dall’alto in basso il rimanente 
della gianduia • Questa operazione non 
è seguita quasi mai da emorragia: la pic¬ 
cola quantità di sangue che cola, presto 
rimane da se medesima o facendo garga¬ 
rizzare coll’acqua fredda d con dell’ac¬ 
qua e dell’aceto. Nondimeno se il sangue 
non fosse arrestato con questo mezzo, 
sarebbe facile di ottenere ciò toccando la 
superfìcie della ferita con un pennello 

di fila intinto in un liquore stittìco, come 

l’acqua di Rabel o una dissoluzione di 
solfato di rame* Si ricorrerebbe alla cau¬ 
terizzazione per mezzo di un ferro rosso 
se l’emorragia continuasse e minacciasse ì 
giorni del malato. Allorché le due amid- 
dali sono contemporaneamente affette, si 
può portarle Via una dopo l’altra $ non 
lasciando fra queste due recisioni che il 
tempo necessario onde l’effusione di san¬ 
gue che risulta dalla prima, sia frenata* 
Questa operazione è semplice e non offre 
altre difficoltà che quelle che provengono 
dalla profondità, dall’angustia della bocca, 
dai moti della lingua e dalle nausee. Si 
Vincono facilmente queste difficoltà nei 
giovani e negli adulti, soprattutto in 
quelli che si sottopongono con coraggio 
all’operazione} ma quasi che insormontabi¬ 
li sono nei ragazzi, e soltanto all’età di 
dieci o dodici atini possono sopportarla* 
Pur nondimeno se prima di questa età 
le amiddali fossero Voluminose tanto che 
la più leggerà infiammazione potesse met¬ 
tere il inalato nel pericolo di soffocare, 
non bisognerebbe esitare a toglierle* 

Dopo l’operazione sopraggiunge Una 
leggera infiammazione che si combatte 
co’gargarismi emollienti* Quando si è 
dileguata si ricorre all’acqua d’orZo mie¬ 
lata . Il malato guarisce prontamente, è 
non va più soggetto alla escliinanzia, se 
d’altronde si prendono le convenienti pre¬ 
cauzioni contro le cause che ordinaria¬ 
mente la producono* 

Il gonfiamento cronico delle amiddali 
dipende qualche volta in parte da concre¬ 
zioni pietrose più o meno voluminose, 
formatesi nella grossezza di queste glaii- 
dule. Le cause che determinano la formai 
zione di questi calcoli sono affatto scono- 
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sedute • Non vi hanno sintomi che mo¬ 
strino da principio la di loro presen¬ 
za ; all* epoca solo in cui hanno acqui¬ 
stato un certo volume, cominciano a pro¬ 
durre una sensazione incomoda in gola 
e a sconcertare Ja deglutizione. Allora, 
in qualche caso, il calcolo è prominen¬ 
te sotto la membrana mucosa, e si può 
riconoscere Ja di lui presenza per mezzo 
del tatto. In altri casi, il calcolo prepa* 
ra o determina l’infiammazione della gian¬ 
duia ; formasi un ascesso che spontanea¬ 
mente si apre o che si incide, e da cui 
casca, oltre la marcia che ben si sapeva 
essere ivi contenuta, uno o più calcoli 
di cui non era stata sospettata l’esistenza. 
Qualche volta un gran numero di queste 
concrezioni è stato veduto escire succes¬ 
sivamente per più settimane, e la ferita 
non cicatrizzarsi che dopo la loro com* 
pietà espulsione. 

Il solo caso in cui un calcolo nella 
tonsilla reclami i soccorsi della chirurgia, 
è quello in cui la di lui presenza è stata 
riconosciuta per mezzo della vista, del 
tatto, esplorando con una tenta avanti 
oppure dopo l’incisione o l’apertura spon¬ 
tanea della gianduia . Bisogna procedere 
jn questo caso all’ estrazione del corpo 
estraneo; a tale effetto si acchiappa colle 
pinzette, se esiste un’apertura, e si tira 
dalla gianduia. Se prealabilmente non sia 
stato distinto il calcolo a traverso la mem¬ 
brana che lo ricuopre, si fa uella gian¬ 
duia, sul luogo stesso in cui si sente della 
resistenza , un’ incisione proporzionata al 
volume presunto della pietra, e si cerca 
quindi di prenderla e di estrarla colle 
pinzette. Si consiglia al malato 1’ uso di 
un gargarismo dolcificante, e la ferita pre¬ 
sto si cicatrizza. 

ARTICOLO XII, 

Pelle rnafattie del velo penduto palatino 

a dell'ugola. 

Queste malattie sono i vizii di conforma¬ 
zione, le ferite, la flogosj, il gonfiamento 
dell’ ugola, le ulcere, ec. 

Si vedono dei bambini che nascono 
poi velo del palato fesso. Questo vizio di 
conformazione si presenta sotto diversi 
aspetti: ora il velo palatino è diviso dal- 
V avanti in dietro in due parti uguali 
phe si riuniscono formando nn angolo più 


o meno aperto verso la porzione ossea 
del palato e che 1’ una e l’altra terminano 
con un’ appendice mobile che corrisponde 
all ugola; ora la divisione preternaturale 
del velo del palato è accompagnata da 
quella del palato osseo , ed allora esiste 
contemporaneamente il labbro leporino; 
nondimeno qualche volta il palato os¬ 
seo > e il velo palatino sono fessi senza 
che vi sia alcun vizio di conformazione al 
labbro superiore, ed in questo caso gli 
ossi massillari sono uniti come nello stato 
ordinario. Il vizio di conformazione d» 
cui si tratta, nuoce alla deglutizione ed 
alla parola; ma queste funzioni sono più 
o meno lese secondo la lunghezza della 
fessura, e il grado di sloutanamento dei 
margini. Quando limitasi al velo pendulo 
palatino , la deglutizione appena ne sof¬ 
fre, e la pronunzia è poco alterata ; ma 
allorché si estende all’arcata palatina, e 
che i di lui labbri sono molto divaricati, 
pome ciò ha luogo quasi sempre, allora la 
deglutizione è sconcertata dal passaggio 
(logli alimenti nelle fosse nasali, e la pro¬ 
nunzia è singolarmente difficile, e disag¬ 
gradevole. Ho veduto una ragazza di 17 
a 18 anni, che trovavasi in questo caso: 
i. suoni che articolava erano talmente 
spiacenti che osava appena parlare ; le 
consigliai 1’ uso di un otturatore ; il si¬ 
gnor Catalan, uno dei, più abili dentisti 
di Parigi, glie ne costruì uno per mezzo 
del quale parlava talmente bene che molto 
lontano era il sospetto che non avesse 
quasi punto palato, L’otturatore in questq 
caso consiste in un palato «J* oro o di 
platino, che abbraccia i denti molari in¬ 
torno ai quali è fissato , e presenta alla 
sua parte posteriore un prolungamento 
che riempie il fesso del palato , c la di 
cui estremità ricurva in basso, e rotonda 
tiene luogo di ugola. Sarebbe molto più 
difficile il far’ uso di un otturatore al¬ 
lorché la fessura è limitata al velo pen¬ 
dulo palatino; ma è anche vero che al¬ 
lora quest’ istrumento è meno necessario, 
e la maggior parte delle persone che tro- 
vansf in questo caso possono farne di. 
meno, 

— La situazione del velo pendulo pa¬ 
latino lo mette al coperto dell’ azione 
de’ corpi esterni: così le ferite di questa 
parte sono rarissime. Allorché queste fe¬ 
rite sono superficiali, non offrono veruna 
particolare indicazione, e guariscono fa* 
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cilmente da se stesse. Ma quando sono 
profonde e che formano delle vere ferite 
a lembi, reclamano delle cure particolari, 
sia a motiva dell’emorragia da cui possono 
essere accompagnate, sia per causa della 
riunione delle parti divise. Se un’arteria 
è stata aperta, e versa tanto sangue che 
rendasi necessario F arrestarne lo scolo, 
il miglior mezzo per giungervi è quello 
di applicare uno stile incandescente sul- 
F apertura del vaso. Riguardo alla riu¬ 
nione delle divise parti , presenta essa 
maggiore difficoltà per ragione della mo¬ 
bilità, che giungesi però a moderare per 
mezzo di una placca di piombo, o d’ar¬ 
gento, fìssa sui denti. 

— li velo pendulo palatino è qualche 
Volta la sede di flogosi più o meno in¬ 
tensa che si estende alle amiddali, o che 
si trasmette, come arriva il più sovente, 
dalle amiddali al velo del palato. Distin- 
guesi quest’ affezione dal dolore , dal ca- ' 
lore clic si fanno sentire nella parte in¬ 
fiammata , dal gonfiamento e dal colore 
rosso che vi si scorge esaminando il fon¬ 
do della gola. L’azione del parlare e so¬ 
prattutto quella d’ inghiottire sono più 
o meno alterate; ed allorché la malattia 
è portata ad un certo grado, il velo pen¬ 
dulo palatino non si oppone più al pas- 
saggio delle bevande nelle fosse nasali. 
Questa flogosi termina quasi sempre colla 
risoluzione, qualche volta colla gangre- 
na, e più di rado colla suppurazione. In 
quest’ ultimo caso, se non stimasi conve¬ 
niente l’abbandonare alla natura l’aper¬ 
tura dell’ ascesso che risulta da tal ter¬ 
mine, si aprirà colla punta di un bistu- 
rino la di cui lama sarà inviluppata da 
una pezzetta. 

.— L’ugola è soggetta a degl’ingorghi 
di differenti specie: ora l’ingorgo è in¬ 
fiammatorio, ora è sieroso, ed ora scirroso. 

L’ingorgo infiammatorio dell’ugola esi¬ 
ste di rado senza che vi sia contempo¬ 
raneamente la flogosi delle amiddali e del 
velo pendulo palatino. Combattesi colla 
sanguigna, il regime umettante, le bevan¬ 
de solutive, ed i gargarismi emollienti e 
rinfrescanti. 

L’ingorgo sieroso dell’ugola è volgar¬ 
mente conosciuto sotto il nome di rila¬ 
sciamento o caduta di questa parte. In 
quest’ affezione F ugola si presenta sotta 
diversi aspetti: ordinariamente la di lei 
grossezza e lunghezza sono cresciute, 


qualche volta è più lunga senza essere 
più grossa che nello stato naturale; ta¬ 
lora allungandosi diviene piu ^sottile : in 
qualche caso finalmente la di lei punta 
soltanta è allungata e presenta un pic¬ 
colo tumore trasparente formato dal cu¬ 
mulo del siero sotto la membrana mu¬ 
cosa. La tumefazione sierosa dell’ ugola 
non è accompagnata nè da dolore nè da 
calore; ma l’estremità di quest’appendice 
venendo a riposare sulla base della lin¬ 
gua su cui ripiegasi qualche volta, ca¬ 
giona un’irritazione continua, dalla quale 
risulta la volontà d'inghiottire, degli sforzi 
continui di deglutizione ed espulsione di 
muco dalla gola. Allorché F ugola è ec¬ 
cessivamente prolungata, la di lei estre¬ 
mità può estendersi fino all’ingresso della 
laringe e dar luogo ad una tosse abitua¬ 
le; ma non è punto probabile che il sem¬ 
plice ingorgo sieroso di quest’ appendice 
possa essere portato al punto di produrre 
la difficoltà di respiro , lo spossamento , 
un’ aflezion dei polmoni, e minacciare il 
malato di soffocazione , come dicono la 
maggior parte degli autori. 

Quando la tumefazione sierosa dell’u¬ 
gola è recente e poco considerabile, si 
giunge ordinariamente a dileguarla per 
mezzo di gargarismi astringenti e risolu- 
tivif si può anche far cessare il prolasso 
di questa parte , comunicarli dell’ener¬ 
gia portandovi con un piccolo cucchiaio 
del pepe o dello zenzero finamente pol¬ 
verizzato. Ma se la malattia è inveterata, 
che Fu gol a è molto allungata, bianca, in 
stato di estrema atonia, fa d’uopo ampu¬ 
tarne una parte. 

Diversi istrumenti più o meno compli¬ 
cati sona stati inventati per eseguire la 
recisione dell’ugola; ma quest’ istrumenti 
sono affatto inutili, nè alcuno di loro 
vale quanto le fòrbici semplici, rette, 
spuntate e lunghe. Il malato seduto d’a- 
yanti una finestra con molta luce, colla 
testa appoggiata sul petto di un aiuto, 
situasi un corpo duro fra i denti molari; 
dalla mano sinistra, con delle piccole 
pinzette da polipo, si acchiappa F estre¬ 
mità dell’ugola che tirasi in basso ed in 
avanti, e colle forbici che tengonsi dalla 
mano destra, se ne porta via di un sol 
colpo una porzione. Il trasudamento san¬ 
guigno che tiene dietro a quest’ opera¬ 
zione si arresta da per se , o per mezzo 
di gargarismi astringenti. 
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Sviluppasi qualche volta nell’ugola un 
tumore duro, sciiroso, il quale, abbando¬ 
nato a se medesimo, prende un aumento 
considerabile e degenera in cancro. Al¬ 
lorché questo tumore è recente, poco vo¬ 
luminoso, e che i di lui limiti sono ben 
marcati , si deve portarlo via colle for¬ 
bici o col bisturino di cui si fa uso per 
amputare una pozione delle amiddali. 
Ma quando è antico, molto grosso , ine¬ 
guale, livido, circondato da vene varico¬ 
se , e che i limiti di esso sono indeter¬ 
minati , si deve imitare la circospezione 
di Fabbrizio d’Ilildan il quale, in due 
casi di questa specie , ricusò di toccare 
il malato , e si contentò di prescrivere 
un adattato regime e dei rimedii pallia¬ 
tivi. 

— La membrana che riveste l’arcata 
palatina, è sede di tumori di diverse spe¬ 
cie. Qualche volta questi tumori sono duri, 
compatti, bianchi, non suscettibili di di¬ 
venire cancerosi, c si somigliano molto a 
certe epulidi, che si scorgono prendere 
un enorme volume senza degenerare in 
cancro. Altre fiate i tumori della mem¬ 
brana palatina sono meno duri, la loro 
superficie è ineguale; gemono sangue con 
facilità; i loro progressi sono più rapidi, 
e divengono quasi sempre cancerosi quando 
s’irritano con dei cattivi topici. 

I tumori della prima specie sono attac¬ 
cati ordinariamente con un peduncolo più 
o meno grosso, e si possono portar via 
facilmente collo strumento tagliente, senza 
timore che si riproduchino quando sono 
stati tolti in totalità. Quando il peduncolo 
è fine, si taglia colle forbici convesse per 
piatto; ma allorché è grosso, un bisturino 
convesso per piatto è preferibile. Fu ap¬ 
punto con un simile bisturino che avevo 
fatto costruire apposta, dietro un modello 
di piombo che imitava esattamente la con¬ 
cavità dell’arcata palatina, che io portai 
via un tumore di questa specie clic una 
signora aveva da più di dieci anni. Questo 
tumore che era situato un po’ dietro la 
parte media del palato, uguagliava nel 
volume una grossa noce; era durissimo, 
bianco, non doloroso, e non cagionava al¬ 
tro incomodo che una difficoltà piuttosto 
grande nella masticazione e nella deglu¬ 
tizione. Lo estirpai col bisturino ili cui 
dio parlato, e dopo avello portalo fuori, 
mi servii di un piccolo rastiatojo onde 
distruggere quella porzione di membrana 
Boj er Tom» III . 
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palatina, da cui il tumore prendeva ori¬ 
gine. Aveva in pensiero ili cauterizzare 
con un ferro incandescente, ma la malata 
aveva una tale repugnanza per questo 
mezzo, che io mi determinai a far uso 
del rastiatojo. Tale operazione non fu sus¬ 
seguita da veruna emorragia ; il trasuda¬ 
mento sanguigno che raccompagnò, facil¬ 
mente fu frenato per mezzo di lozioni con 
acqua c aceto, e l’applicazione, per qualche 
ora, di un po’di fila asciutte. La ferita 
guari prontamente, ed il tumore non si 
è riprodotto da più di otto anni che è 
stato portato via. 4 

I tumori della seconda specie, cioè a 
dire, quelli che hanno una marcata ten¬ 
denza a divenire cancerosi, che posseg¬ 
gono ornai questo carattere, devono essere 
estirpati allorché la loro estensione è li¬ 
mitata, e che è impossibile il toglierli 
per intero, o consumarne quello che 
rimane col cauterio attuale; ma dopo 
questa operazione vi è sempre da temere 
la recidiva della malattia. La base di questi 
tumori essendo sempre larghissima, non 
si possono portar via colle forbici. Il bi¬ 
sturino concavo per piatto, o un coltello 
con due taglienti e spuntato è il solo 
strumento che convenga per quest’opera¬ 
zione. Allorché si adopera il bisturino con¬ 
cavo, fa d’uopo averne due, uno de’quali 
è tagliente sul lato destro, e l’altro sul 
sinistro, onde poter fare agire Io strumento, 
secondo il bisogno, da destra a sinistra e 
da sinistra a destra. Quando il tumore è 
tolto, fa d’uopo cauterizzare la ferita con 
un ferro rosso di fuoco. Questa cauteriz¬ 
zazione ha il doppio vantaggio di frenare 
il sangue e di consumare quelle parti del 
tumore che si sarebbero sottratte allo stru¬ 
mento tagliente. Io ho praticata più volle 
una tale operazione; ma ho sempre pro¬ 
vato il dispiacere di vedere riprodursi il 
male, ed i malati miseramente morire, an¬ 
che allora quando aveva cauterizzato pro¬ 
fondamente con un ferro incandescente 
applicato a diverse riprese. 

ARTICOLO XIII. 

Delle ulcere della gola. 

Noi comprendiamo sotto questo titolo 
le ulcere delle amiddali, dell’ arcata, del 
velo e de’pilastri del palato, dell'ugola 
ed anche del fondo della gola, cioè a 
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dire della parete posteriore della faringe. 
Queste ulcere sono di varie sorte; le più 
semplici e le più facili a guarirsi sono quel¬ 
le che succedono alla caduta delle afte, di 
un’escara, all’apertura di un ascesso, o che 
si manifestano nel declinare di certe malat¬ 
tie acute, di cui sembrano essere la crise . 
Tutte queste ulcere guariscono da per se , 
o dietro Y uso di\ un gargarismo d’acqua 
d’ orzo e di mi^l rosato. Le ulcere della 
gola che dipendono da vizio venereo, 
son molto più gravi, più difficili a guarirsi, 
ed alterano qualche volta talmente V or¬ 
ganizzazione delle parti le quali infesta¬ 
no, che le di loro funzioni ne soffrono 
uno sconcerto considerabile. Fra tali ul¬ 
cere, le più frequenti sono quelle che 
dipendono dal vizio venereo: sono auche 
le sole di cui terremo qui discorso. 

Le ulcere veneree della gola sono sem¬ 
pre consecutive, vale a dire che si ma¬ 
nifestano dietro un tempo maggiore o 
minore da che il virus sifilitico è stato 
introdotto nell’ economia animale . Suc¬ 
cedono esse alle ulcere delle parti sessua¬ 
li che sono state fatte sparire colla cau¬ 
terizzazione ; alle ulcere benigne, il di 
cui trattamento generale è stato pronta¬ 
mente interrotto; alle pustule scomparse 

dietro i topici mercuriali, senza cura ge¬ 
nerale ; finalmente alle blenorragie tra¬ 
scurate, e soprattutto a quelle che sono 
state arrestate con infezioni astringenti. 
Qualche volta queste ulcere della gola si 
mostrano quasi immediatamente dopo la 
guarigione di un’ ulcera delle parti ge¬ 
nitali, o dopo la soppressione intempe¬ 
stiva di una blenorragia ; se ne vedono 
che non hanno luogo che in capo a di¬ 
versi mesi dopo 1’ assorbimento del veleno 
sifilitico : non v’ ha niente di positivo a 
questo proposito. 

Le ulcere veneree della gola si an¬ 
nunziano con un sordo dolore, o sem¬ 
plicemente con un poco d’ incomodo m 
gola e difficoltà nella deglutizione. Esa¬ 
minando la gola non si scorge talora che 
un gonfiamento considerabile delle amid- 
dali e dell’ ugola accompagnato da color 
rosso più o meno oscuro di queste parti 
e di quelle che le sono vicine. Quest’in¬ 
fiammazione, di cui il malato e qualche 
volta anche il medico non sospettano 
nemmeno la cagione, e che considerano 
come un’ eschiuaiizia leggera e ordinaria, 
sussiste per maggiore o minor tempo senza 


produrre alcuna esulcerazione : si mani¬ 
festa finalmente un’ ulcera in quel luogo 
ebe è stato prima di ogni altro affetto. 
Qualche volta queste ulcere attaccano in 
principio F ugola , ma ben sovente una 
tonsilla o tutte due. Rassomigliano in ge¬ 
nerale alle ulcere veneree delle parti ge¬ 
nitali . Il loro fondo è coperto comu¬ 
nemente da una crosta biancastra, grossa, 
presso a poco simile a quella crosta che 
si osserva sul sangue in caso di flogosi; 
i loro margini sono tagliati perpendi¬ 
colarmente; le parti circostanti sono rosse 
e un poco tumide. I progressi di queste 
ulcere sono generalmente lentissimi; nondi¬ 
meno talvolta, se non adopransi quanto 
prima i più efficaci rimedii, rodono in 
pronfondità e si allargano considerabil- 
rnente. Di frequente Y ulcera non si 
estende al di là della tonsilla che dopo 
averne erosa una gran parte ; ma più 
spesso ancora scorre lungo 1’ arcata che 
riunisce la tonsilla coll’ ugola. Queste par¬ 
ti, e qualche volta una gran porzione 
del velo pendulo palatino sono distrutte 
prima che 1 ’ altra tonsilla sia affetta. Al¬ 
lorché 1’ ulcera trovasi sulla faccia po¬ 
steriore o nasale del velo pendulo pala¬ 
tino, può avere fatti dei progressi consi¬ 
derabili prima die ci sia caduto il so¬ 
spetto sulla di lei esistenza: allora il velo 
del' palato di cui non si vede che la faccia 
anteriore, sembra solamente rosso e tu¬ 
mido, mentre la sua faccia opposta è di 
già erosa in una grande estensione; e 
quando l’ulcera si mostra sul davanti, 
credere si potrebbe che ha progredito con 
passi straordinarii, giacché, al momento 
in cui essa si vede, il velo pendulo pa¬ 
latino è digià perforato. Ma ciò che qui 
sopra abbiamo detto fa conoscere che 
una tale rapidità non è che apparente, 
e che la malattia ha seguito il suo corso 
ordinario, cioè a dire, un cammino lento 
e progressivo. 

Le ulcere della membrana palatina sono 
meno frequenti di quelle delle amiddali, 
dell’ugola e del velo del palato; fanno 
dei progressi meno rapidi, a motivo sen¬ 
za dubbio che questa membrana è grossa 
e densa. Nondimeno si sono vedute delle 
ulcere distruggere la membrana palatiua 
in tutta la sua grossezza, e alterare quin¬ 
di 1’ arcata del palato; ma questo caso è 
raro, e il più sovente la malattia ha di già 
attaccati gli ossi che formali quest’arcata 



DELLE MALATTIE CHIRURGICHE 3 79 


prima che abbiano assalita la membrana 
che la ricuopre: allora la malattia si esten¬ 
de dall 9 interno all* esterno, e quando la 
membrana comincia ad essere affetta , il 
male si annunzia con un tubercolo ro¬ 
tondo, ora infiammato, ed ora senza in¬ 
fiammazione, e che, esulcerandosi, versa 
un umore di cattiva natura; portando uno 
stile in questa esulcerazione si sente Tosso 
a nudo. Onde F ulcera possa guarire, fa 
d’uopo che la porzione malata dell 7 osso 
si separi dalla porzione sana ; e siccome 
T osso è quasi sempre assalito da necro¬ 
si in una maggiore estensione dell’esul¬ 
cerazione della membrana, non può uscire 
che dopo essere stato messo in pezzi, o 
dopo che è stata ingrandita F apertura 
della membrana. In questo caso la mem¬ 
brana pituitaria è quasi sempre perfora¬ 
ta , e quando Fosso necrosato è uscito, 
vi rimane una communicazione fra la 
bocca e il naso . Tale disposizione è in¬ 
curabile ; altera singolarmente il suono 
della voce, ma vi si può rimediare per 
mezzo di un otturatore. 

Le ulcere veneree della faringe possono 
occupare diversi punti di quest’ organo : 
quelle che sono situate su quella parte della 
faringe che corrisponde allo stretto delle 
fauci facilmente si scorgono; non è la 
medesima cosa per quelle che sono si¬ 
tuate alla sua parte superiore o alla sua 
parte inferiore: nascoste dal velo pendu¬ 
to palatino o dalla base della lingua, e 
non cagionando quasi punti dolori, que¬ 
ste ulcere fanno spesso dei progressi con¬ 
siderabili prima che si possa scuoprirle, 
se in specie il malato è del numero di 
quelle persone di cui non si può esami¬ 
nare la gola che con la piò gran diffi¬ 
coltà, per motivo dei moti che eccitano 
in questa parte i tentativi che si fanno 
per abbassare la base della lingua e alzare 
il velo pendulo palatino. Il corso di que¬ 
ste ulcere è ordinariamente lentissimo. 
Non ostante qualche volta fanno dc’pro- 
gressi rapidi, divengono in qualche sorta 
erosive, e finiscono coll’ attaccare il corpo 
delie vertebre. In questo caso, la ma¬ 
lattia è quasi sempre incurabile. Il ma¬ 
lato soccombe spossato dall’ abbondanza 
della suppurazione, per la deglutizione di 
questa materia e F eccesso del dolore. 

La diagnosi delle ulcere veneree della 
gola è in generale piuttosto facile: la situa¬ 
zione di queste ulcere, il loro corso, il 


loro aspetto, lo stato delle parti circo¬ 
stanti e le circostanze commemorative 
bastano ordinariamente per farle distin¬ 
guere . Nondimeno si riguardano talora 
come veneree certe ulcere o altre affe¬ 
zioni che non hanno in verun modo que¬ 
sto carattere; ed altre fiate non si cre¬ 
dono veneree delle ulcere che realmente 
lo sono. E tanto piò importante l’evitare 
qualunque inganno che, nel primo caso, 
si fa subire al malato senza necessità, e 
spesso anche con suo pregiudizio, un trat¬ 
tamento antivenereo, mentre che nel se¬ 
condo, la malattia può fare de’ progressi 
considerabili per trascurare que’rimedii 
che possono soli guarirla. 

La superfìcie delle amiddali presenta 
naturalmente delle specie di gobbe sepa¬ 
rate da infossamenti e da aperture nelle 
quali mettono foce gli orifizii dei folli¬ 
coli mucosi di cui sono queste gianduia 
composte. Allorché le amiddali sono gon¬ 
fie e infiammate per una causa qualun¬ 
que, la profondità di queste anfrattuosita 
cresce; la materia mucosa che la gian¬ 
duia secreta vi accumula, si condensa, ed 
in questo stato, si potrebbero credere ul¬ 
cere veneree; ma quest’ inganno non può 
mai aver luogo che o per ignoranza o 
per poca attenzione. 

La superfìcie della membrana mucosa 
della faringe è spesso ineguale e di colore di¬ 
verso, bianca, rossa, violetta: esaminandola 
con poca cura, soprattutto in una persona 
che sia andata sottoposta ad una qualche 
malattia venerea, credere si potrebbe che 
fosse ingorgata, ingrossata, anche ulcera¬ 
ta, quantunque sanissima; ma quest’errore 
non sarà mai commesso da una persona 
istruita ed attenta; è l’errore ordinario di 
quelli individui i quali, essendo stati af¬ 
fetti da malattia venerea, e non creden¬ 
dosi guariti, cercano dovunque le prove 
della di lei esistenza, e sono nell’idea di 
trovarle nella disposizione naturale della 
membrana mucosa della faringe, nelle la¬ 
cune delle amiddali o delle papule fun¬ 
gose della lingua. Felici coloro che hanno 
tanta fiducia in un chirurgo abile da ri¬ 
nunziare al loro errore e sottrarsi cosi 
alle mani dell’ignoranza e della ciarla¬ 
taneria! 

Le ulcere della gola che vengono in 
seguito di flogosi a questa parte, si distin¬ 
guono dalle ulcere veneree in quanto che 
esse sono ordinariamente precedute da un 
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ascesso, che d’altronde la loro superficie 
è quasi sempre pulita, rossa, vermiglia, 
e che non sono accompagnate in verun 
modo da infiammazione eresipelatosa par¬ 
ticolare alle ulcere sifilitiche. 

Sopravvengono frequentemente delle 
ulcere in bocca e in gola, quando si am¬ 
ministra il mercurio a troppo forti dosi, 
o allorché il malato si è esposto al freddo 
durante 1’ uso di esso. È qualche volta 
difficilissimo il distinguere queste ulcere 
dalle vere ulcere veneree : oltre che le so¬ 
migliano molto, sopraggiungono durante la 
cura della sifilide, ciò che basta per ren¬ 
derle sospette : d’ altronde la loro sola 
posizione le fa supporre spesso veneree, 
tanto si è disposti a giudicare in tal guisa 
qualunque ulcera della bocca. 

Le ulcere della bocca e della gola che 
sono dovute all’azione del mercurio, non 
si manifestano che nelle persone che fanno 
uso di questo rimedio ; possono manife¬ 
starsi in tutti i punti della bocca; ma 
siccome determinate sono principalmente 
dalla pressione che esercitano i denti e 
le gengive su quelle parti verso le quali 
si porta specialmente l’azione del mercu¬ 
rio, si trovano sempre in quei luoghi nei 
quali il gonfiamento è più grande e la 
pressione più forte : tali sono comune¬ 
mente i lati della lingua, le vicinanze 
degli angoli delle mascelle e 1’ interno 
delle gote. Queste ulcere si manifestano 
contemporaneamente su diverse parti della 
bocca ; sono larghe, superficiali e non 
fanno nessun progresso per erosione; la lo¬ 
ro superficie è coperta di un’escara bian¬ 
castra che le dà un apparenza lattigino¬ 
sa, come se il malato avesse bevuto poco 
fa del latte: i loro orli non sono in ve¬ 
run modo elevati, c la loro circonferenza 
non circondata da un rosso eresipelatoso, 
come nelle ulcere veneree: si aggiunga a 
ciò che le ulcere prodotte dal mercurio 
sono precedute, e accompagnate da ab¬ 
bondante salivazione, e che la bocca esala 
ìin odore fetido sui generis . Considerando 
queste circostanze, e prendendo le ade¬ 
quate informazioni, si distingueranno fa¬ 
cilmente le ulcere veneree della bocca 
da quelle che sono prodotte dall’ azione 
del mercurio. Se restasse però qualche 
incertezza, la cosa la più sicura sarebbe 
di sospendere l’uso del mercurio. Si ve¬ 
dono allora peggiorare quanto prima le 
ulcere quando sono veneree, e sparire 


prontamente a misura che il gonfiamento 
e la fiogosi cagionati dal mercurio ces¬ 
sano , quando non sono veneree. Giova 
però 1’ osservare che queste ulcere non 
sempre guariscono tanto presto quanto si 
potrebbe credere. Il gonfiamento della 
bocca, cagionato dal mercurio, dura qual¬ 
che volta lunghissimo tempo. Non è raro 
il vederlo sussistere, come pure le ulcere, 
due o tre mesi dopo che è stato cessato 
affatto l’uso del mercurio. Bisogna euar- 
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dar bene di non lasciarsene imporre dal¬ 
l’ostinatezza di queste ulcere, onde non 
riprendere l’uso del mercurio, e non darne 
una forte dose; mentre non solo la co¬ 
stituzione ne soffrirebbe, ma il rimedio 
stesso che si adoprerebbe per dissipare 
il male, lo farebbe peggiorare. 

La prognosi delle ulcere veneree della 
gola è subordinata alla loro situazione , 
alla loro estensione , allo stato generale 
del malato "ed ai trattamenti antivenerei 
che sono stati amministrati. Le ulcere che 
attaccano le amiddali e l’ugola son meno 
gravi di quelle che assalgono il velo pen¬ 
duto palatino , la membrana palatina e 
la faringe . La ragione di ciò è manife¬ 
sta : la distruzione dell’ ugola e di una 
porzione delle amiddali non nuoce quasi 
punto alla deglutizione, alla voce ed alla 
pronunzia ; non è lo stesso della distru¬ 
zione del velo pendalo palatino: la per¬ 
dita di questa parte altera singolarmente 
la voce , la pronunzia ed incomoda la 
deglutizione. Nulladimeno, allorché que¬ 
sto setto mobile pon è distrutto che in 
piccola estensione , non ne risultano dei 
gravi inconvenienti tanto quanto si po¬ 
trebbe pensarlo. Quando l’ulcera trovasi 
per anche in tutto il suo vigore, le parti 
sono irritate, gonfie, dolorose e incomo¬ 
date nei loro movimenti; ma allorché la 
cicatrice è formata, tutto ciò sparisce, e 
la porzione rimanente del velo pendulo 
palatino basta per le di lui funzioni. Non 
è la medesima cosa quando questa parte 
è intieramente distrutta, o quando havvi 
una profonda escavazione od una larga 
perforazione; non ostante , in tal caso , 
l’arte può anche riparare in parte ai torti 
della malattia, per mezzo di un ottura¬ 
tore. Le ulcere del palato essendo quasi 
sempre accompagnate dalla necrosi o dalla 
carie dell’arcata palatina, ne risulta, co¬ 
me abbiamo detto, una comunicazione fra 
la bocca, e le fosse nasali, e questa co- 



DELLE MALATTIE CHIRURGICHE 38r 


municazione nuoce singolarmente alla voce 
ed alla parola ; nondimeno queste funzioni 
possono essere ristabilite nel loro stato 
naturale per mezzo di un otturatore. Le 
ulcere veneree della faringe sono tanto 
più dannose in quanto che la loro situa¬ 
zione rendendole difficilissime a scorgersi, 
non si scuoprono che allora quando hanno 
fatti dei progressi considerabili, e che è 
poco facile ottenerne la cicatrizzazione : 
d’altronde sono molto mèno alla portata 
de’ rimedii locali di quello che lo siano 
le ulcere delle altre parti della gola. Le 
ulcere veneree della gola, in egual modo 
di tutte le altre affezioni sifilitiche, sono 
più difficili a guarirsi nelle persone di 
cattiva costituzione che in quelle ben co¬ 
stituite e che godono d’ altronde ottima 
salute. Sono anche piu difficili a guarirsi 
quando il virus è rimasto per lungo tempo 
nel corpo, quando il malato ha preso dei 
mercurio a più riprese per la malattia 
attuale, e che, per mancanza di averne 
continuato l’uso per un tempo bastante, 
ovvero a motivo di qualche altra causa 
incognita, il veleno non è stato distrutto. 

Abbandonate a loro stesse , le ulcere 
veneree della gola non guariscono, e fan¬ 
no, al contrario, de*progressi più o meno 
rapidi. Nulladimeno si sono talvolta ve¬ 
dute delle ulcere di questa specie, recenti 
e poco considerabili , sparire in pochi 
giorni} ma allora la malattia si è por¬ 
tata sopra altre parti; ha avuto luogo 
una vera metastasi. Si deve dunque op¬ 
porre a queste ulcere, più presto che sia 
possibile, un adequato trattamento. Que¬ 
sto trattamento è generale o locale. Il 
trattamento generale consiste nell’uso del 
mercurio che si può amministrare in fri¬ 
zioni, o che si può far prendere per boc¬ 
ca. In quest’ultimo caso, si adopera or¬ 
dinariamente il muriato sopra-ossigenato 
di mercurio, e ad esso si associano i su¬ 
dorifici. Nella scelta di uno di questi due 
metodi, si deve avere in mira lo stato 
generale del malato ed i trattamenti mer- 
curiali che può avere precedentemente 
subiti. Non è raro il vedere dei malati 
che hanno preso il mercurio sotto tutte 
le forme, senza ritrarne il più lieve van¬ 
taggio, guariti poi coll’uso semplicemen¬ 
te de’sudorifici. 

La cura locale delle ulcere della gola 
differisce secondo l'epoca e lo stato della 
malattia. Allorché le ulcere cominciano, 


c 1’ infiammazione è intensa , il metodo 
antiflogistico è il solo che convenga: cosi 
si prescriveranno le bevande diluenti e 
rinfrescanti; si farà tenere continuamente 
in bocca del latte tiepido, dei decotti di 
altea, di semi di lino, o di fichi, ec. Se 
la flogosi fosse considerabilissima, il ma¬ 
lato forte e pletorico, bisognerebbe aver 
ricorso alla sanguigna ed all’applicazione 
delle mignatte alle parti superiori e la¬ 
terali del collo. Allorché il periodo in¬ 
fiammatorio è passato, niente è più utile 
dell’ uso frequente de’ gargarismi o delle 
injezioni con una dissoluzione di muriato 
ossigenato di mercurio nell’acqua sempli¬ 
ce, nell’acqua di calce o in un forte de¬ 
cotto di legni sudorifici, reso più denso 
col miele quasi a consistenza di siroppo. 

10 ho adoprato più volte quest’ ultimo 
gargarismo con molto successo. Quando 
l’ingorgo delle parti è floscio, che le ul¬ 
cere sono in uno stato stazionario, soprat¬ 
tutto allorché la loro superficie è larda- 
cea e bianca, i caustici sono necessarii : 

11 migliore è il collirio di Lanfranc nel 
quale s’intinge un pennello di fila che 
si porta sulla superfìcie dell’ulcera. Se 
questo collirio non ha un’azione sufficien¬ 
te, si rimpiazza col nitrato d’argento, o 
colla dissoluzione di un denaro di muria¬ 
to sopraossigenato di potassa in una lib¬ 
bra circa d’acqua distillata . Ma quando 
la sostanza lardacea che cuopre 1’ ulcera, 
è cascata e che l’ulcera stessa è vermiglia, 
si deve rinunziare ai caustici la di cui 
applicazione cagionerebbe dei vivissimi 
dolori e potrebbe anche eccitare delle 
convulsioni. Si ricorre allora ai gargarismi 
detersivi, siccome l’acqua d’orzo mielata 
alla quale si unisce una certa quantità 
di muriato ossigenato di mercurio. 

ARTICOLO XIV. 

Delle afte. 

È stato dato il nome di afte a dei 
tubercoli biancastri, superficiali, rotondi 
della larghezza o di un grano di miglio 
o di un grano di canape, ora agglome¬ 
rati, ora isolati, che occupano le labbra, 
le gengive, la parte interna delle gote, 
la lingua, il palato, l’ugola, le amiddali, 
la faringe, l’esofago, lo stomaco, e il 
canale intestinale. Questi tubercoli che 
probabilmente non sono che de’follicoli 
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mucosi diveuuti piatti, e che sembrano il corso o verso il declinare di un’altra 


avere nella loro parte media un piccolo 
pertugio, forniscono un umore sieroso, o 
cascano a scaglie per mezzo del distac¬ 
camento della pellicola che cuopre la 
membrana mucosa. 

Non bisogna confondere le afte, pro¬ 
priamente dette, colle piccole ulcere su¬ 
perficiali, bianche o turchinastre nel loro 
centro, rosse e dolenti alla loro circon¬ 
ferenza , che si manifestano su diversi 
punti dell’interno della bocca, ed a cui 
si dà comunemente il nome di afte . 
Queste piccole ulcere dipendono qualche 
volta da un’ affezione de’denti; altre fiate 
sopraggiungono senza che se ne possa 
assegnare la causa e senza essere state 
precedute da alcun’altra malattia. Si gua¬ 
riscono combattendo la causa a cui si 
possono attribuire, e toccandole legger¬ 
mente con degli acidi, come 1’ aceto, 1’ a- 
gro di limone, il nitrato d’argento fuso 
o il solfato di rame. 

Le afte differiscono dalle ulcere in 
quanto che s’innalzano come tante pu¬ 
stole dalla superficie delle parti che af¬ 
fettano, non vi formano cavità, non for¬ 
niscono marcia, e spariscono senza dar 
luogo a cicatrice dopo il seccamelito e 
la caduta di una sostanza membranosa 
che le ricuopre. 

Le afte appariscono di rado negli adul¬ 
ti; sono molto più frequenti nei vecchi, 
più frequenti ancora nei bambini. Noi 
imprendiamo a considerarle sotto queste 
tre differenti età della vita. 

Afte degli adulti . Queste afte non 
si manifestano egualmente in tutti i cli¬ 
mi; non se ne osservano quasi mai nei 
paesi caldi; raramente nelle contrade tem¬ 
perate ; si è presso i popoli del Nord, 
che abitano i luoghi bassi c maremmosi, 
che questa malattia si dichiara il più 
comunemente. Nella Zelandia, le afte sono 
tanto comuni, che ivi costituiscono, al dire 
di Ketelaer, una malattia endemica, so¬ 
prattutto in autunno, quando la stagio¬ 
ne è «umida e calda. 

Le afte si manifestano di rado negl’in¬ 
dividui d’altronde sani, e allorché ciò 
accade, si possono riguardare come una 
lieve indisposizione che cede facilmente 
alle bevande rinfrescanti, e dolcificanti, 
ed ai gargarismi dell’istessa natura. Quasi 
sempre le afte sopraggiungono durante 


malattia, e particolarmente delle febbri 
putride e delle febbri intermittenti fattesi 
continue, soprattutto allorché esse hanno 
cominciato colla diarrea, o la dissenteria. 

Prima della comparsa delle afte, i ma¬ 
lati vanno soggetti a delle nausee conti¬ 
nue o a dei vomiti, a delle ansietà pre¬ 
cordiali vivissime e frequentissime, a de¬ 
bolezza, a sonnolenza, a stupore, ad ui^ 
sentimento doloroso e permanente di peso 
allo stomaco. 

Intanto le afte compariscono, si pre¬ 
sentano sotto la forma di piccoli tubercoli 
superficiali, isolati e agglomerati, rotondi, 
biancastri, del volume di un acino di 
miglio o di un granello di canape- Que¬ 
sti tubercoli forniscono dell’umore sieroso 
e cascano a scaglie per mezzo del secca¬ 
mente della pellicola che li ricuopre • 
Sparsi dapprima sulla lingua, sulla com¬ 
mettitura delle labbra e sulla bocca po¬ 
steriore divengono a grado a grado più 
numerosi, e formano qualche volta una 
sola crosta densa , lustra, eccessivamente 
aderente e che nondimeno finisce coi di¬ 
staccarsi. Rinascono allora nuove afte nel 
medesimo luogo o altrove; talora non ne 
compariscono più . In qualche caso, le 
afte non si limitano alla cavità della boc¬ 
ca, si estendono alla faringe, l’esofago, lo 
stomaco, il condotto intestinale, e vi de¬ 
terminano degli sconcerti gravissimi. Al¬ 
lorché sono numerosissime, sono frequen¬ 
temente accompagnate da sintomi di adi¬ 
namia. 

Le afte sono in generale molto meno 
gravi negli adulti che nei vecchi e nei 
bambini neonati . Quelle che sono tra¬ 
sparenti, bianche, isolate, superficiali, in¬ 
quietano poco. Non è il medesimo delle 
afte gialle, rossiccio, cenerine, nerastre, 
grosse e ravvicinate fra loro. Quelle che 
sono tenaci e che rinascono subito dopo 
la loro caduta, sono più gravi di quelle 
che non ricompariscono. 

Allorché le afte si staccano, si deve 
esaminare con premila la superficie che 
abbandonano; se è ella '«fosea ed umida 
si può sperare che le afte non ricompa¬ 
riscano o almeno solo in piccolissima 
quantità; ma quando questa superficie è 
asciutta, si può stare quasi sicuri che 
esse ritorneranno. In qualche caso il fondo 
della gola sembra in certa guisa tappez¬ 
zato da una tela fine e biancastra: egli 
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è certo allora che è per aver luogo una 
nuova eruzione. 

L’epoca della caduta delle afte non può 
essere determinata precisamente. Qual¬ 
che volta dodici giorni son bastanti, al¬ 
tre fiate restano esse aderenti per ben più 
lungo tempo. Non cascano tutte in una 
volta ; ma si staccano in diverse parti 
dell’ interno della bocca. Il tempo che 
passa fra la caduta di queste afte ed 
una nuova eruzione, non è costante : in 
qualche caso corrono cinque o sei gior¬ 
ni prima che ne ricompariscano altre . 
E importante il conoscere questa parti¬ 
colarità, onde non abbandonarsi ad una 
ingannevole sicurezza. Ma se dopo la ca¬ 
duta, l’interno della bocca è puro e umi¬ 
do , se il malato non soffre nessuna an¬ 
sietà alla regione precordiale, verun as¬ 
sopimento, niuna gravezza di spirito, se 
la febbre cessa o diminuisce, si è sicuri 
che la guarigione è radicale. 

La cura delle afte è generale e lo¬ 
cale . La cura generale è subordinata a 
quella malattia in tempo della quale le 
compariscono, e deve variare secondo la 
natura di questa malattia . Così la san¬ 
guigna è stata praticata con successo da 
Ketelaer in una pleuritide complicata di 
afte; la oliina da Sydenham in una feb¬ 
bre remittente accompagnata da eruzione 
aftosa . In simili circostanze, trattandosi 
d’individui debolissimi, c le fauci de’quali 
erano ricoperte di afte , Van-Swieten non 
potendo amministrare la china in so¬ 
stanza, la faceva prendere in decotto^ per 
diminuire la febbre; ma siccome temeva 
che la proprietà topica di questo rimedio 
fosse nociva alle afte, adoperava nello 
istesso tempo e quasi continuamente i 
decotti emollienti . Rimase sorpreso nel 
vedere , presso questi malati, cascare le 
croste aftose più presto che in quelli 
in cui il buono stato di forze, e la spe¬ 
cie della febbre avevano dispensato dal- 
r uso della china. Allorché la malattia, 
durante la quale le afte sono soprag¬ 
giunte, non presenta alcuna indicazione 
particolare , si amministrano le bevande 
diluenti e rinfrescanti, come il brodo di 
pollo, T infuso di malva, di altea, o di 
inucillaginc, alla quale si unisce un poco 
d emulsione di mandorle dolci e di miele. 
Ketelaer ha rimarcato che questa bevanda 
serve ad aiutare la maturità delle afte, e 
a moderare 1’ irritazione che cagionano. 
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Il regime del malato sarà regolato sullo 
stato delle forze; ma siccome la degluti¬ 
zione è difficile e dolorosa, non farà usò 
che di alimenti liquidi o molto teneri. 

Nel trattamento locale delle afte , si 
deve avere per oggetto , di facilitare la 
separazione e la caduta delle croste af¬ 
tose , e il ristabilimento delle superficie, 
che hanno abbandonate , al loro stato 
naturale. Con questa veduta s’impiegano 
i gargarismi emollienti, e dolcificanti che 
il malato tiene quasi di continuo in boc¬ 
ca. Questi gargarismi si compongono con 
de’ liquidi piuttosto vischiosi onde aderi¬ 
scano alle parti che si tratta di calmare. 
Quando le croste sono cascate, se le parti 
che lasciano allo scoperto, sono dolorosis¬ 
sime, si ricorre ai liquidi vischiosi di cui 
qui abbiamo parlato; vi si unisce la cre¬ 
ma del latlc , il siroppo di papavero o 
qualunque altra sostanza anodina. Allor¬ 
ché la sensibilità delle parti comincia a 
ottundersi , si ricorre ai leggieri fortifi¬ 
canti e detersivi, come il decotto d’orzo, 
d’agrimonia, d’ipericon, ec., col miele ro¬ 
sato. Ma non bisogna intraprender l’uso 
de’ fortificanti che quando la cessazione 
della febbre, il deposito delle orine an¬ 
nunziano che giunto è il declinare della 
malattia ; o come si suol dire, che la de¬ 
purazione degli umori è completamente 
terminata. Adoperati prima di quest’epoca 
tali rimedii potrebbero cagionare una re¬ 
cidiva a cui il malato, di già spossato, 
potrebbe soccombere. Pel medesimo mo¬ 
tivo bisogna astenersi severamente dai gar¬ 
garismi astringenti e rinfrescanti. La cura ( 
delle afte si termina con un purgante 
blando che nell’ istesso tempo possegga 
delle qualità toniche e astringenti, e che 
sia atto in conseguenza ad espellere le 
croste aftose di cui il canale intestinale 
può essere pieno , e a dare un poco di 
tuono a questo canale. 

Afte dei bambini neonati . — Questa 
malattia che è stata chiamata morbus mi- 
liaris infantum, volgarmente fungacelo , 
malattia aftosa de’ neonati, s’incontra di 
rado nelle città, in cui i bambini appena 
nati sono messi per qualche giorno sotto 
la sorveglianza delle persone dell’ arte , 
ricevono le cure, c il latte materno , o 
sono confidati ad una buona nutrice. È 
dessa meno rara nelle campagne ove i 
soccorsi i più essenziali ai neonati sono 
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quasi sempre trascurati, ed ove la man¬ 
canza di attenzione, e di vigilanza fra le 
nutrici non è che troppo comune. Accade 
soprattutto negli ospedali dei trovatelli , 
che il fungaccio è più frequente : è ivi 
che si presenta sotto l’aspetto il più spa¬ 
ventoso, e che esercita i più funesti danni. 
Questa malattia non è propria delle con¬ 
trade settentrionali , come le afte degli 
adulti; si osserva sotto quasi tutte le la¬ 
titudini, nel mezzogiorno della Francia, 
come nel nord dell’Alemagna. E comune 
nell’ospedale dei trovatelli di Parigi. 

Diverse cause si riuniscono in questi 
preziosi asili della disgrazia per produr¬ 
re il fungaccio. Queste cause sono la pri¬ 
vazione del seno materno , una nutrice 
mal sana, intemperante od in preda a 
vive affezioni di spirito, la mancanza di 
cure, la poca polizia, un nutrimento poco 
salubre, l’insalubrità dell’aria, il conta¬ 
gio in fine, che però non ha luogo che 
per mezzo dell’uso comune degli utensili 
che servono ad abbeverare i bambini, de¬ 
gli oggetti che li ricuoprono , e la fre¬ 
quenza troppo grande dei bambini affetti 
con quelli ancora sani. 

L’epoca precisa nella quale i bambini 
sono esposti al fungaccio,, ed il termine 
fisso in cui finiscono di andarvi soggetti, 
sono indeterminati del pari. Il sig. Au- 
vity, chirurgo dell’ospedale dei trovatelli 
di, Parigi, nell’eccellente Memoria da cui 
abbiamo tirato tutto ciò che ha rapporto 
con questa malattia, dice aver veduti dei 
bambini che fino dal terzo o quarto giorno 
della loro nascita ne erano stati attaccati, 
altri che affetti non ne erano rimasti che 
il ventesimo giorno, altri in fine che non 
avevano potuto esserne preservati nel se¬ 
condo, terzo, e quarto mese, ed anche 
fino all’ottavo, di modo che sembra ve¬ 
risimile che il fungaccio sia una malattia 
propria dei neonati, durante tutto il 
tempo, per così dire, dell’allattamento. 

Sono state ammesse due specie di fun¬ 
gaccio: il discreto o benigno, e il con¬ 
fluente o gangrenoso. Gl’ istessi sintomi 
precursori sono comuni all’una e all’altra 
specie. Questi sintomi sono 1 ’ aumento di 
calore, la celerità del polso, un sonno 
profondo, l’agitazione de’muscoli della 
faccia, l’asciuttore delle fauci, la diffi¬ 
coltà d’ inghiottire, le nausee, i vomiti , 
la cardialgia , la difficoltà della respira¬ 
zione, 1’ alterazione della voce. A questi 


sintomi che precedono lo sviluppo del 
fungaccio, se ne riuniscono quanto prima 
degli altri i quali annunziano che 1’ eru¬ 
zione non starà molto ad aver luogo : 
questi nuovi sintomi sono un rosso oscu¬ 
rissimo delle labbra, e di tutto l’interno 
della bocca ; la lingua è arida, ardente 
ed un poco tumida, la bocca è urente, 
ciò che si sente benissimo portandovi un 
dito. 

Uno o due punti biancastri al frenulo 
della lingua o alle gengive, nel luogo che 
devono occupare i denti incisivi, la ce¬ 
lerità, e 1’ elevazione graduale del polso, 
indicano il cominciamcnto dell’eruzione. 
Questi punti biancastri si moltiplicano, 
e ben presto le commettiture delle lab¬ 
bra, la superficie interna delle gote, quel¬ 
la delle labbra, la lingua, le gengive ne 
rimangono tutte coperte, e l’eruzione 
• allora è completa. In questo stato, il bam¬ 
bino è urente , e agitato , il di lui viso 
è come increspato, non si attacca al seno 
della nutrice, e non inghiotte le bevande 
che con difficoltà , ciò che accenna che 
la malattia si estende all’ esofago ; una 
diarrea sierosa e verdastra sopraggiunge 
qualche volta, e allora si osservano delle 
macchie rosse vivissime all’ ano. 

Nel fungaccio benigno, 1 ’ interno della 
bocca presenta dei bottoni bianchi su¬ 
perficiali, separatigli uni dagli altri, e 
gl’ intervalli de’ quali non sono nè rossi, 
nè infiammati. Il fondo della bocca è 
poco alterato nel suo colore ed il calore 
ivi è moderato; la deglutizione è libera, 
il bambino può attaccarsi al seno della 
nutrice, il sonno è quasi naturale e la 
diarrea leggera, I bottoni, ne’primi giorni, 
conservano la loro trasparenza e la loro 
bianchezza; prendono quindi un colore 
giallastro , si esfoliano a pellicole , e si 
dissipano intieramente verso il nono o 
decimo giorno, soprattutto allorché il 
bambino ha una buona nutrice. Non si 
osserva questa specie di fungaccio che 
nei bambini allevati in campagna o nelle 
case particolari. Se qualche volta incon¬ 
trasi negli ospedali destinati per i bam¬ 
bini lattanti, riveste quanto prima un ca¬ 
rattere più grave : non è in certa guisa 
che un preludio del fungaccio confluente. 

Il fungaccio confluente vien dunque 
talvolta dietro al fungaccio benigno; ma 
il più sovente si mostra fino dal suo prin¬ 
cipio con quel carattere che gli è prò- 
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prio. L 1 interno della bocca è ricoperto vicina la morte de’ malati ; ed è sempre 
da piccole pustole quasi contigue le une in mezzo a’ più crudi dolori, all’ ansietà 
alle altre, sparse non solo sulle labbra, la più tormentosa che essa succede, 
le gengive , la lingua e Y interno delle Tali sono i sintomi ed il progresso del 
gote, ma anche nella bocca posteriore, fungacelo confluente, o gangrenoso. Que- 
da dove sembra che si propaghino all’e- sta specie non si osserva quasi mai che 
sofago. Pare qualche volta però che da negli ospedali nei quali i bambini neo¬ 
questo condotto le afte si estendano nel- nati sono riuniti ingrandissimo numero. 
1 ’ interno della bocca, siccome siamo in- Se all’ epoca in cui il male comincia, i 
dotti a crederlo allorché, si vede inalzarsi bambini sono, sottratti alle cause che lo 
dalla parte la più bassa della faringe hanno determinato, accade qualche volta 
una crosta bianca, grossa, lustra, che si che. i sintomi si fanno, meno gravi e la 
estende progressivamente sul velo penduto salute si ristabilisce; ma questo termine 
palatino, la lingua e l’interno delle gote, felice è raro. Il fungacelo considerato in 
Nel fungacelo, confluente , la bocca del genere, ha un corso assai insidioso; si sono 
bambino è. urente; le di lui labbra non veduti perire dei. bambini che sembrano 
si applicano che con pena, sul capezzolo attaccati da fungacelo benigno, e quelli che 
che si escoria qualche volta pel contatto, affetti sono dal confluente non sempre 
La deglutizione è difficile, le bevande periscono. 

non giungono che a stento gravissimo Per prevenire Io, sviluppo del fungac- 
nello stomaco; talora non possono ar- cip bisogna sottrarre i bambini, alle cause 
rivaryi ; è stato perfino veduto in r qual- capaci di produrlo. Così si collocheranno 
che caso che la crosta grossa che ri- i bambini in yn’aria pura, si terranno 
copriva tutto. V interno della bocca , si con tutta la polizia possibile, e si àffide- 
oppone al movimento delle labbra e ranno ad una buona nutrice. Se le cir- 
delle. gote, di modo che i piccoH ma- costanze non permettano di dargli una 
lati non possono tenere in bocca il li- nutrice, accurata e sana , si farà loro, 
quida che. vi si versa e che. quanto, pri- prendere, dapprima, del latte recente di 
ma ne. sgorga. Questa concrezione, o ero- vacca dal quale sia estratta la crema, 
sta aftosa, primitivamente bianca come il preparato senz’acido e indolcito con del 
latte, coagulato, diviene gialla, cenerina, miele e del siroppo di viole mammole, 
o nerastra, e forma un’escara, la caduta per facilitare l’evacuazione del meconio; 
della quale lascia vedere delle ulcere, quindi si nutrirà il bambino con del.latte 
qualche, volta rosse ed altre fiate di color mescolato a due terzi d’acqua d’orzo e si 
giallo bruno. Queste ulcere sono in qual- diminuirà la quantità del decotto.’d'orzo 
che caso di una sensibilità tale che il a misura che il bambino prenderà forza, 
contatto delle più dolci bevande produce Si prenderà cura di tenere il latte in un 
un viyi.ssimo dolore, e che dopo diversi luogo fresco, di non tenerlo mai lungo 
penosi conati per inghiottire, i bambini tempo, di non scaldarlo; ma di ammini- 
finiscono col ricusare qualunque specie di strarlo ad una dolce temperatura facen- 
bevanda. Altre fiate le parti rimaste allo do tepida l’acqua d’orzo con cui si me- 
scoperto sembrano quasi insensibili; esa- scola. 

lano sovente nell’ uno e nell’ altro caso I mezzi igienici di cui ora abbiamo 
un liquido sanioso che affluisce abbon» parlato, secondati dai rimedii locali, ba- 
dantemente in bocca. A questi sintomi stano per la cura del fungacelo benigno, 
locali, unisconsi delle escrezioni di, ma- Si praticheranno dunque delle frequenti 
teria verdastra che produce delle escoria- lozioni in bocca con un decotto d’orzo, 
zioni all’ano, unisconsi pure rassopimento a cui si unirà del miei rosato ed una 
o la veglia, una agitazione violenta e quantità d’ acido solforico necessaria per 
continua, dei gridi flebili, e languenti, dare al mescuglio un sapore leggermente 
una progressiva diminuzione delle forze, acido. Si toccheranno cinque o sei volte 
A misura che la malattia progredisce, le al giorno i punti affetti, con un pennello o 
escrezioni alvine divengono più frequenti una piccola pezzetta di lino line imbevuta di 
e le materie più acri. Allora si vedono questo mescuglio. I campagnuoli si ser- 
succedere spesso alle esecrazioni dell’ano vono comunemente in simil caso d’ olio 
delle specie di escare che rendono più caldo d’oliva, col quale umettano la bocca 
Boyer Tom . IlL \ 49 




TRATTATO 


<fel bambino, o d’olio di navoni o di rape 
nel quale fanno sciogliere un poco di 
zucchero. Questi mezzi ordinariamente gli 
riescono molto bene. In quanto alle mac¬ 
chie rosse ed alle escoriazioni dell’ ano , 
si possono impolverare colla polvere di 
legno fracido, di licopodio, o di amido. 

Il fungaccio confluente esige che si met¬ 
ta la maggior prontezza possibile nell’uso 
de’rimedii convenienti, e soprattutto che 
si allontani il bambino da quelle cause 
da cui la malattia dipende. Il seno di una 
buona nutrice, e degli allattamenti fre¬ 
quenti saranno il mezzo il più sicuro per 
la guarigione. Se il bambino è tutt’ ora 
sprovvisto di nutrice, si ricorrerà al latte 
da cui si è tolta la crema, puro e pre¬ 
parato senz’acido; ai brodi di vitella, di 
pollo o al latte tagliato coll’acqua d’orzo. 
Si sbarazzerà lo stomaco dalle mucosità 
che contiene, provocando il vomito per 
mezzo del tartrito di potassa e di anti¬ 
monio, o l’ipecacuana. Si correggerà quel 
lievito acido che domina nelle vie alimen¬ 
tari amministrando due o tre volte al gior¬ 
no, sei, otto o dieci grani di carbonato 
di magnesia che si mescolerà con tutte 
le bibite del bambino. Si può dare an¬ 
cora coll’istessa mira, ogni due o tre ore, 
una mezza cucchiaiata da caffè di una 
pozione composta come segue: 


54 . Sapone amiddalino 

Carbonato di magnesia >aa *'*' 
Acqua di menta 


di finocchio 


aa 


0M« 


den. a 
onc. a 


Siroppo d’ altea, mezz’ oncia 
Misce 

Allorché si presume che l’eruzione siasi 
estesa all’esofago o anche allo stomaco e 
agl’ intestini , si dà spesso al bambino 
una cucchiajata da caffè di sugo di rape 
cotte sotto la cenere, al quale si unisce 
un poco di miei rosato. Se il bambino è 
debole ed estenuato, si rianimeranno le 
di lui forze con dei cordiali blandi, sic¬ 
come 1’ acqua di menta, la tintura alcoo- 


lica di china mescolata a del siroppo da 
viole o di scorza di arancio. 

La bocca del bambino reclama delle 
cure particolari nè mai interrotte: si u- 
metta senza rilascio con un decotto di 
foglie di salvia, di piantaggine, o col sugo 
di semprevivo, di rogo, ec , ai quali si 
unisce del miei rosato e dell’ acido sol¬ 
forico. Se le ulcere gangrenose soprav¬ 
vengono nel fondo della bocca, si ricor¬ 
rerà a de’ rimedii più attivi: s’impiegherà 
allora con vantaggio 1’ acqua di calce 
col decotto d’ orzo e il miele rosato ; se 
ne bagneranno spesso le parti affette. Si 
adopera pure per quest’ uso medesimo il 
siroppo di china o il decotto d’altea o 
di aristolochia rotonda , indolcito colla 
conserva di rose, liquida, e acidulata con 
qualche goccia d’ acido solforico . Allora 
quando le croste aftose sono cascate, con¬ 
viene amministrare un purgante blando 
e tonico, li siroppo di rabarbaro solo o 
unito a qualche grano di rabarbaro pol¬ 
verizzato è utilissimo in questo caso ; si 
può amministrare in qualche cucchiajata 
di decotto di china; si può anche servirsi 
dell’ olio di ricino unito ad un qualche 
siroppo gustoso’. Durante tutto il corso 
della malattia non si deve omettere di 
dare al fanciullo dei clisteri emollienti , 
soprattutto quando ha violente coliche , 
e gli escrementi sono verdastri. 

Il più sovente, quando il termine del 
fungaccio è felice, si manifesta un’ eru¬ 
zione di piccoli bottoni al collo , alle 
natiche o altrove. Se questi bottoni spa¬ 
riscono ad un tratto , oppure , come si 
suoi dire , rientrano, il fungaccio si 1 i- 
presenta , e il bambino le di cui forze 
sono ornai spossate, non può sopportale 
questo secondo attacco ; perisce in quel 
momento in cui si credeva avere otte¬ 
nuta la guarigione. E molto importante 
dunque il favorire e mantenere questa 
preziosa eruzione tenendo il bambino cal¬ 
damente, e facendogli prendere delle be¬ 
vande diaforetiche. 
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DELLE MALATTIE DELLA TESTA 



CAPITOLO I. 

elle ferite della testa . Pag. 3 

Delle ferite prodotte da istrumen¬ 
to pungente, che non interessano 
se non le parti molli esteriori. iV* 
Delle ferite delle parti molli ester¬ 
ne della testa fatte da strumenti 

taglienti . 4 

Delle lesioni delle parti molli ester¬ 
ne della testa prodotte da stru¬ 
menti contundenti - . 5 

Delle lesioni del cranio prodotte da 

strumenti pungenti. . 6 

Delle lesioni del cranio fatte da 
strumenti taglienti. • • • • 7 

Delle lesioni del cranio fatte da 
strumenti contundenti. . • • 8 

Depressione senza frattura. • . 9 

Delle fratture del cranio ... io 

Deir allontanamento delle suture . i 5 

Delle lesioni del cervello e delle 
sue membrane, prodotte da stru¬ 
menti pungenti . 16 

Delle lesioni del cervello , e delle 
sue membrane prodotte da stru¬ 


menti taglienti • . . . . • 18 

Delle lesioni del cervello, e delle 
sue membrane prodotte da corpi 
contundenti . 19 


Della commozione del cervello . 20 

Degli stravasi di sangue nel cra¬ 
nio in conseguenza di percosse 

sulla testa .2 3 

DelVinfiammazione traumatica del¬ 
le meningi, e del cervello . • 3 o 

Del dolor fìsso in un punto della 
lesta in seguito di una percossa . 38 

De II 7 epilessia in seguito di una le¬ 
sione della testa per causa e- 
sterna ....••*•• 3 ^ 

Degli ascessi al fegato in seguito 
di ferite della testa . . . • 4 1 

DeWoperazione del trapano . . ^3 

CAPITOLO II. 


Dei tumori della testa . . • • 53 
Art. I. Dei tumori delle parti molli 
esterne della testa. .... ivi 
Art. II. Dei tumori fungosi della 

dura madre . 54 

Art. III. Dell'encefalocele, o ernia 
del cervello ...•••• Sg 
Art. IV. Dell'idrocefalo. . . . 62 
Dell 1 idrorachitide, o spina bifida. 67 


CAPITOLO III. 

Della tigna . 7 ° 



DELLE MALATTIE DELLA FACCIA 


CAPITOLO IV. Art. II. Delle malattie delle palpebre 78 

Malattie della caruncola lacrimale. 92 

Delle malattie degli occhi • . . 77 Art. IV. Malattie degli organi la- 

km. I. Delle malattie de 1 sopraccigli, ivi crimali. . * . 9 ^ 
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Malattie dei punti, e dei condotti v Delle malattie del globo dell* oc - 

lacrimali .93 c/iio . ivi 

Del tumore, e della fistola lucri- Delle ferite del globo dell' oc - 

male .9 5 chio. : . ivi 

Del flusso palpebrale • . • » • 1*7 d)ei corpi estranei negli occhi • • 1 19 

MALATTIE PROPRIE ALLA MEMBRANA 

DELL’OCCHIO 


Art. I. Malattìe della congiuntiva. 122 
Dell' oftalmia .... • . . ivi 

Delle flittene della congiuntiva. . 129 

Del pterigio .i 3 o 

Dell’ ecchimosi della congiuntiva '. 1 3 i 
Delle varici della congiuntiva. • 1 32 

Dell'edema della congiuntiva • • ivi 

Delle malattie della cornea • . i 33 
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Delle pustole della cornea. . . ivi 
Delle macchie della cornea. • • j 34 
Delle ulcere della cornea . • . 1 36 

Delle fistole della cornea . . \ i 38 

DelC escrescenze fungose dell' oc¬ 
chio. ......... 1 3 p 

Dell' ipopio . . . . . ■. . ivi 

Degli ascessi del globo dell'occhio . 14 1 

Dello staf toma .. .1^2 

Delle malattie dell' iride ... 1^7 
Delle malattie della coroide e della 
sclerotica. . . • . . .154 

Delle malattie della retina . . ivi 

Delle alterazioni organiche della 

retina . . fai 

Delle malattie della retina ideile 
ijuali la Struttura di questa mem¬ 
brana non è alterata . . . . i 55 

DelC amaurosi, o gotta serena • ivi 


Dell' emeralopia .161 

Della nictalopìa .164 

Della diplopia .166 


Dell' emiopsia ..168 

Delle immaginazioni. . . . .169 

Delle malattie degli umori dell*oc¬ 
chio. . , .,170 

Delle malattie dell' umore aqùeo ■. ivi 
Delle malattie del cristallino, e dei 

suoi annessi . . . ivi 

DelVopacita del cristallino, o ca¬ 


teratta . * .171 

Dell'atrofia, e della protuberanza 
del cristallino. ..... 189 

Delle malattie del corpo vitreo . 190 
Del glaucoma ....... ivi 


Dell'aumento, e della fusione del 
corpo vitreo . . -. . . . «191 

Delle malattie della totalità del 
globo dell' occhio ..... ivi 

Dell' infiammazione del globo del- 
l occhio ... •'«•>. ivi 
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Dell* atrofìa dell* occhio . . » . 196 

Del cancro dell* occhio . . . . ivi 

DelC esoftalmia • . . . .202 

Della caduta , o procidenza del 
globo dell'occhio . . .204 

Dello strabismo .... . • 206 

Dei moti convulsi del globo del - 
Cocchio -. • . . . - é .212 

Della miopia, e della presbitia . ivi 
Degli occhi artificiali • • * . 21 5 

CAPITOLO V. 

Delle malattie dell*orecchio • . ivi 

Art. I. Malattie dell'orecchio e~ 
sterno . . . . . * . . . 216 

Malattie del padiglione dell* orec¬ 
chio . ........ ivi 

Malattie del condotto auditorio . 217 
Malattie della membrana del tim¬ 
pano ......... 228 

Malattie della tromba di Eustachio. 229 / 

Malattie della cassa del tamburo . 233 
Malattie del laberinto e del nervo 
acustico ........ 235 

CAPITOLO VI. ] 

Delle malattie del naso e delle fosse 

nasali . . . .237 

Art. I. Delle malattie del naso . ivi 

Ferite del naso . . ivi 

Tumori del naso . .2 38 

Ulcere del naso .239 

Vizi di conformazione del naso . 241 
Art. IL Malattie delle fosse nasali. a 44 































Corpi estranei nelle narici • . • 2 44 

D eli' infi animazione della membrana 
pituitaria . . • • • • • .245 

Ulcere della membrana pituitaria. 246 
Emorragia nasale, o epistassi. . 25 o 
Polipi delle fosse nasali . . • 25 1 

Ingrossamento della membrana mu¬ 
cosa del naso • • . • • 265 

Art. III. Malattie dei seni massiilari 266 
Ferite del seno massi Ilare . . . ivi 

In fi animazione del seno massiilare. ivi 
Dell'idropisia del seno massiilare. ivi 
Ascessi del seno massiilare. • . 269 
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Necrosi del seno massiilare . . .275 
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Dei corpi estranei nel seno massii¬ 
lare . ...... * • * 278 
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Infiammazione e suppurazione della 
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Corpi estranei nè* seni frontali . ivi 

CAPITOLO VII. 


Delle malattie della bocca . 

Art. I. Malattie delle labbra. 
Imperforazione della bocca. 

Del labbro leporino . 
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Art. II. Delle malattie delle guance 
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Delle parolidi . • . . . # . 3o5 
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Art. XIV. Delle afte .38 1 






















ARTICOLI 


IR £l>£oD ffl»a§S©Sa&Z!t©Ra 

DI PROPRIA STAMPA E D* ALTRI 


* 


-l_*oyer, Trattato delle malattìe 
chirurgiche e delle operazioni 
convenienti : nuova traduzione 
italiana. Saranno fascicoli 20 in 
8.° a due colonne . Pubblicati 
fascicoli 11 a paoli 4 il fasci¬ 
colo. Firenze 1 832 - 34 * Paoli 44 
Cavalieri San Bertolo , Istituzioni 
d’architettura, statica e idraulica, 
voi. 2 in 4. 0 distribuiti in fa¬ 
scicoli 14 con numero 67 tavole 
in rame, a paoli 3 e mezzo. Pub¬ 
blicati fascicoli io. « 35 

Collezione di Romanzi storici e 
poetici di sir Walter Scott. L’as¬ 
sociazione è obbligatoria per 120 
volumi , il prezzo per gli asso¬ 
ciati è di paoli 2 e mezzo il 

volume. Firenze 1826-34 in 18. 0 
Della suddetta collezione sono 
usciti volumi 67 cioè: 

* La promessa sposa di Lammer- 


moor voi. 3 . 

a 

7 

1 

2 

Le acque di S. Ronano voi. 5 . 

<( 

12 

1 

2 

I Puritani di Scozia voi. 3 . 

a 

7 

1 

2 

* Il Nano Misterioso voi. i. 

« 

2 

1 

2 

Kenilworth voi. 5 - 

et 

12 

1 

2 

* Officiale di fortuna voi. 2. 

« 

5 


Waverley voi. 4 - 

(( 

10 


Il Pirata voi. 4 * 

et 

1 0 


Cronache della Canougatc voi. 4 

<t 

io 


Canio dell’ullimo Menestrello vola- 



me 1 . 

« 

2 

1 

2 

L* Antiquario voi. 4 * 

« 

10 


Avventure di Nigcl voi. 5 . 

« 

1 2 

1 

2 


Quintino Durward, ossia lo Scoz¬ 
zese alla corte di Luigi XI voi. 4 * « 10 


Ivanhoe voi. 4 - « io 

* La bella fanciulla di Perth ossia 

la festa di San Valentino volu¬ 
mi 5 . « 1 2 

* Matilde di Rokeby voi. 1. « 2 

* Carlo il Temerario voi. 4 * « 10 

Redgauntlet voi. 4 » « io 

L’ Astrologo voi. 4 « «io 


Collezione de’ Trattatisti legali. Sa¬ 
ranno 84 fascicoli circa, a paoli 3 
per fase. Pubblicati, di Grenier, 
sulle Ipoteche fase. 8 e di Dalloz 
su i Fallimenti fascicoli 2. Fi¬ 
renze i 833-34 in 8.° « 3 o 

Crevier , Storia degl’ Imperatori 
romani. Saranno voi. 3 o, a paoli 
1 e mezzo per cadauno. Pubbli¬ 
cati voi. i 5 . Livorno 1 833 in 
18. 0 con rami. « ai \ 

Dumas, Trattato di chimica ap¬ 
plicata alle arti. Milano 1S29- 
32 in 8.° Saranno voi. 4 cia¬ 
scuno di cinque o sei fascicoli , 
pubblicato il primo volume in 

fascicoli 5 . « 90 

— Detto , il fascicolo primo del 
voi. 2. 0 « 5 

Rock, Collezione di Romanzi. Sa¬ 
ranno voi. 3 o in 18.° a paoli 
1 e mezzo il volume. Pubblicati 
voi. 4 * Livorno 18 34 - « 6 

Laennec, Trattato dell’ ascoltazione 
mediata. Saranno volumi 4. cia¬ 
scuno di tre fascicoli con tavo¬ 
le, a paoli 3 per fascicolo . Li¬ 
vorno i 834 in 8 .° pubblicati fa¬ 
scicoli 3 . «9 


N. B. I Romanzi contrassegnati coll ’ asterisco si daranno separatamente 

dalla collezione. 

Sotto i torchi Peveril del Picco, e si prosegue colla massima sollecitudine 
a completare la detta collezione . 





Lucchesini, Opere. Saranno vola¬ 
mi 22. Pubblicati volumi 20 a 
paoli 3 il volume. Lucca 1829- 
34 in 16. 0 « 60 

Lucrezio , La natura ideile cose. 
Traduzione del cavai. Gaetano 
Ranieri. Saranno fase. 12 circa 
in 8.° con 12 incisioni a paoli 
2 per fase. Firenze i 833 Pub¬ 
blicati fascicoli 2. « 4 

Roche e Sanson , Nuovi elementi 
di patologia medico-chirurgica • 
Prima traduzione ital. Saranno 
volumi 2 in 8.° distribuiti in 8 
fascicoli circa. Firenze 1 833 - 34 . 
Pubblicati fase. 11 a paoli 3 per 
fascicolo. « 33 

Roncaglia, Universa moralis Theo- 
logia. Saranno voi. 8 in 8.° a 
paoli 7 per volume. Lucca 1834. 
Pubblicati voi. 3 . « al 

Say Gio. Battista , Corso di eco¬ 


nomia politico-pratica . Saran¬ 
no volumi 4 in fascicoli 24 a 
paoli 1 e mezzo per fascicolo. 
Pubblicati fascicoli 5 in 8.° Fi¬ 
renze i- 833 . ■ « 7 I 

Scribe Eugenio, Il Teatro (di). Sa¬ 
ranno voi. io distribuiti in 40 
fase, ogni fase, sarà di pagine 
i 4 ° a paoli 1 e mezzo. Pubbli¬ 
cati fase. 20. Livorno 1832 34 
in 18. 0 « 3o 

Tommasìnì, Opere complete . Sa¬ 
ranno due grossi voi. in 8.° in 
fase. 20 a paoli 3 per fascicolo. 
Pubblicati fascicoli io.. Firen¬ 
ze 1832.34. « 3o 

Velpeau, Medicina operatoria. Sa¬ 
ranno fase. 8 con tavole, senza 
le aggiunte che vi farà il sig. D . 
Spairani. Pubblicati fascic. 4 a 
paoli 5 e mezzo il fase. Mila¬ 
no 1 833-34 8-° « 22 
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